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Annexe 1 : Fiches campagnes

Rappelons ici que les campagnes sont présentéssl’dedre chronologique de leur diffusion. Elles
sont numérotées de C1 a C44. Une campagne étai: pottant que telle dés lors qu’elle corresporiaibe
orientation spécifique et a une période de diffasdéterminée. De fait, des campagnes diffuséessaméme
période mais avec des orientations spécifiquesuédité et solidarité, par exemple) ont été congidgércomme
deux campagnes distinctes. A l'inverse, des camgmdifférentes dans leur principe créatif et/ow Egnature
mais avec des orientations identiques et diffuséds méme période ont été considérées comme uhe seu
campagne. Enfin, une méme campagne rediffusée awtne période a été considérée comme une campagne
part entiere. Les fiches campagnes renseignenéregsijuement I'agence en charge de son élaboration,
l'orientation stratégique (sexualité, promotion pitéservatif, dépistage, solidarité), les supportbilisés, la
description des visuels, la période de diffusiofeativeau d’explicitation des pratiques hétérv@inosexuels.
Sur ce dernier point, rappelons les criteres dwlise :

Implicite Le visuel ou le spot met en scéne un ou plusieorsnfies mais|

aucun élément précisant son ou leur orientationedfex

Explicite O Le visuel ou le spot met en scéne un homme ouequltsihommesg
avec des éléments de texte ou de dialogue précisenbu leur

orientation sexuelle

Explicite 1 Le visuel ou le spot TV met en scéne deux hommasdiomme et
une femme, dont la proximité, les gestes ou leard=gprécisent Ig
nature de leur relation.

Explicite 2 Le visuel ou le spot TV met en scéne deux hommasduiomme et

une femme qui s’embrassent.

Explicite 3 Le visuel ou le spot TV met en scéne un rappontigeantre deux

hommes ou entre un homme et une femme

Enfin, nous avons indiqué les actions de proxirpi@vues. Elles sont classées par public'visés
actions de proximité mobilisent également les nediales supports d’édition. Mais elles ont étéspen pour
étre vues priori exclusivement ou essentiellement par les publisésviDe méme que l'affichage, dans le cadre
d’actions de proximité, ne concerne que des quarfréquentés par les publics visés. De plus, dppmts
d’édition sont parfois diffusés dans des lieux angr public », comme les lieux de vacances ou lssaré
«insert » (cafés, magasins...qui disposent d'un eupgiaffichage). Elles relévent toutefois d'unetiac de
proximité car ces supports ne sont pas aussi gssifplie les campagnes « grand public ». Les campagy@and
public » sont donc celles qui sont diffusées serdbaines de télévisions et de radio généraliiegresse
généraliste et les réseaux d'affichage urbain &amde échelle » (panneaux 4x3dans les grandes yile
exemple). La différence entre « grand public » de groximité » est parfois ténue. Par exemplachetage de
visuels presse dans les magazines féminins esdéosésomme relevant d’'une campagne grand puldis gjue
ce sont des titres lus par un public précis. De en@uwune campagne dite « affinitaire & destination des
homosexuels dans des titres commechikartou Libération est considérée comme relevant d’'une action de
proximité dés lors qu'il s'agissait d’'un encartatjen visuel presse ponctuel.

Chaque fiche campagne a été constituée graceasieds de presse ou a des rapports. La référence d

chacune de ces sources est indiquée en dessoudelde la campaghe

! Les actions décrites dans les dossiers de presd@eztion des homosexuels, des bisexuels ou desries
ayant des relations avec d'autres hommes, n'ontép@sdifférenciées dans leur présentation et sontd
regroupées dans la catégorie « homosexuels ».

2 | es journaux et magazines « affinitaires » évoqlas les dossiers de presse sont des titres e payrand
public » mais dont le lectorat est composé engaduipublic visé.

3 A noter que «rapport GP » renvoie a PAICHELER Gé&ne (2000),La communication sur le sida en
France : un bilan des stratégies et des actiogapport ANRS-CERMES, Paris. Les codes liés aenodrpus de
documents (PP...) renvoient aux références indigdass le tableau de notre annexe 2.



Campagne l -C1
« Le sida ne passera pas par moi»
[PP2]

Agence

CFRP Illl ¢

Supports de diffusion w m

Spots télévisés, affiches, spots radio, visuelsggte

Orientation
Préservatif (non évoqueé) ‘mmmm,,.&,
Descriptif

Spots télévises4 spots de 20 secondes, en noir et blanc. Chgmptanet en scéene un gargon
(deux spots, deux garcons d’age et de physiquérdifts) ou une fille (idem) expliquant que
le sida se transmet par le sang et les rapportelkexqu’il faut s’informer. L'air musical de
« Il court, il court le furet... » accompagne la m@ntd’'un ruban rouge, cassé par le
protagoniste au moment ou la signature appardi sidla ne passera pas par moi ».

Spots radia opération « 300 radios libres privées » quiudieint gratuitement des spots radio
reprenant le contenu des spots télévisés (modammEmission, incitation a I'information et
le slogan)

Affiches: 4 visuels reprenant chacun un des personnagespids télévisés, cadré en gros
plan au niveau du visage, avec le rappel du rubager et la signature de la campagne.

Visuels presse4 visuels déclinés des affiches

Période de diffusion

Diffusion des spots télévisés : 88 avril au 25 mai 198718 spots TF1, 21 spots A2, 9 spots
FR3 et 24 spots M6)

Diffusion des spots radio : indéterminée

* Dans sa conférence de presse datée du 24 fé98&; Michéle Barzach évoque une campagne « graagiec
nationale » dont la diffusion est prévue fin julette année, en effet, la « grande cause natiendlabord
décidée au bénéfice de la Fondation pour la Rebbensédicale a été doublée exceptionnellement d'une
deuxiéme « grande cause » au bénéfice du sidaohdafion a ainsi obtenu des conditions tarifair@glggiées
pour I'appel aux dons en vue de soutenir la redteert la diffusion d’informations relatives au SIDRP1,
1987, p.5]. Cette campagne s’est tenue en juin.1987

® Les spots télévisés CRIPS, un exemple de visul@uUn des spots télévisés est également cobkikar :
http://www.ina.fr/pub/dossier/1346/les-pubs-dedt®UB3784076044.non.fr.html#containerVideo [liealide

le 27 avril 2011]. Nous n’avons pas eu acces asxels presse et aux spots radio, dont la desaripgbfondée
sur les éléments donnés dans le dossier de presse.
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Affichage :juin, juillet et aolt 1987
Encartage des visuels presgaillet et aout 1987

Mise en scéne des homosexuels ?

Implicite dans deux spots télévisés, les spotoratideux affiches — visuels encartés dans la
presse.

Mise en scene des hétérosexuels ?

Implicite dans les quatre spots télévisés, lessspatlio et les quatre affiches — visuels
encartés dans la presse.

Actions de proximité

Evoquées a destination despepulations les plus vulnérables les homosexuels, les
toxicomanes ». Le CFES distribuera a leur intenties documents d’information a travers
des réseaux d’'information adaptés. »

Distribution de brochures pour le « grand publiet mise en place d’un service minitel.

A noter que la grande cause nationale 2007 est consataé&echerche médicale et au sida.



Campagne 2 - C2
« Le sida ne passera pas par nous»
[PP3]

Agence

CFRP

Supports de diffusion

Spots télévisés et cinéma, affiches
Orientation
Préservatif

Descriptif

Spots télévisés et cinéma spots de 20 secondes, en noir et blanc, ntedta scéne un
couple qui s’embrasse et se caresse. Le couplebgle dans un des deux spots, torses nus
dans l'autre (avec un jeu d’ombre). Un préservedif montré en gros plan. Signature : «le
sida ne passera pas par nous ».

Affiches: reprise des visuels de C1

Période de diffusion

Diffusion des spots télévisés et cinénuetobre et novembre 1987
Affichage :octobre et novembre 1987

Mise en scene des homosexuels ?

Non pour les spots télévisés et cinéma. Implicitiesddeux affiches

Mise en scene des hétérosexuels ?

Explicite 3 dans les deux spots télévisés et cindmglicite dans les quatre affiches.

® Les spots télévisés sont consultables au CRIRS exemple du visuel au SIG.



Campagne 3 - C3
« Aujourd’hui, les préservatifs préservent de toudéme du ridicule »
[PP6 et PP6’]

Agence
Bélier

Supports de diffusion

Spots télévisés
Orientation

Valorisation du préservatif

Descriptif

Spots téléviséschacun des 7 spots télévisés de 10 secondesnnseeae un homme et une
femme. Chacun des hommes affirme une idée recule guéservatif, comme « il parait que
c’est difficile a mettre », « il parait que les fem@s ont horreur de ¢a » ou « il parait que ca
coupe tout », et la femme réagit en se moquanirgent de lui. Chaque spot se termine par
un geste tendre de la femme envers son compagngnat@®e : « Aujourd’hui, les
préservatifs préservent de tout, méme du ridicule »

Période de diffusion

Diffusion des spots TV et cinémau 25 novembre 1988 jusqu’au 2 janvier 1989

Mise en scene des homosexuels ?

Non.

Mise en scene des hétérosexuels ?

Implicite dans I'affiche. Explicite 1 dans les hsgfiots.

" Consultables au CRIPS et sur: http://www.inaublidlivers/video/PUB3784136092/cfes-comite-franchis-
education-pour-la-sante-sida-lutte-contre-le-sideservatif.fr.html [lien valide le 27 avril 2011]



Actions de proximité

. . . I parait
Tous publics : Une affiche rappelant la campagne a ¢ que
éditée. Le visuel est divisé en deux parties. Acbau cest gali
«Lui»: «Ill parait que c’est galéere a mettret> um 5L felcrc
préservatif. A droite « Elle » et une photo d’'uearje fille a =
en gros plan qui rit. En bas, la signature : « Adjchui, les mettre
préservatifs préservent de tout, méme du ridicule » L

NUFOLED LA, LIS P W PREBEY T [ R 1, Al 0iy mepecs oy
e — Par ailleurs, une image tirée d’'un des spots etidael de
memsmes 0 affiche sont  présentés dans une affichette ilééu
« Comportement responsable », avec la signaturésegez-
vous ». Cette affichette, présente les outils dévention
réalisés par le CFES. D’autres affichettes ont rétdisées,
avec la méme signature mais des themes différendgiand et
comment demander un dépistage ? »; «3 conseils de
prévention » ; « dans votre région : ou s’informére écoute,
étre aidé »; « 10 points a connaitre sur le sidacune
solidarité sans faille » (avec « Aides » et « Méuecdu
Monde »¥.

DA

* Disisies peehnlque ©
Hrsschiire de 04 gages Priv =40 F-

| —TTTTT
00 'INPORMER, ETRE ECOUTE, ETRE AIDE QUAE £F CORBELIRESIN G 200G 10 POINTS A CONNATRE SUR LE Sl

LA 10 paints fmportants du SIDA
9 - : X e :
s - |
3 7
)

A noter qu’en 1988, Jonathan Mann, Directeur du Programmaedial sur le sida a 'OMS
propose d’instaurer un@urnée mondiale de lutte contre le sidale 1*' décembre. La
proposition est soutenue lors du Sommet mondialndiesstres de la Santé et adoptée en
octobre par I’Assemblée générale des Nations uhgeethéme de la premiére journée est « Le
sida. Parlons-en ».

8 Ces affiches sont consultables au CRIPS mais meésoquées par aucun document de notre corpuée®de
1988, nous en avons déduit quelles ont été tordtabsées aprés la campagne 3, puisque l'une d'alies
reprend le visuel de I'affiche. Nous pouvons égaetrsupposer qu’elles étaient destinées aux rielagix et
aux professionnels de santé.
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Campagne 4 — C4
« Aujourd’hui les préservatifs préservent de tolettout sauf de 'amour »
[PP6]

Agence
Bélier

Supports de diffusion

Spot télévisé et visuels predse
Orientation

Préservatif

Descriptif

Spot télévisé 1 spot de 20 secondes, tourné en noir et blaeten scéne un couple ayant un
rapport sexuel dans un lit. Le premier plan donnmiala chambre dans son ensemble ; le
garcon est nu, allongé sur sa partenaire. La casgrapproche, alors que le garcon finit de
déshabiller sa partenaire, et donne a voir en ians le gargcon qui sort le préservatif de son
emballage. Le couple est cadré ensuite au niveagplgules, ils s’embrassent, se caressent,
prennent du plaisir. La signature : « Aujourd’hleis préservatifs préservent de tout, de tout
sauf de 'amour ».

Visuels presse Les encarts presse reprennent le méme visudleggeot télévisé, mais avec

d’autres couples montrés sous trois angles diftéyesoupés juste sous la poitrine ou au
niveau du bassin, avec, en plus de la signature, amcroche en milieu de page: «Le
préservatif est un signe de méfiance ? Visibleméngnt vite retrouvé confiance » (jeunes);
« Le préservatif gache le plaisir ? lls n'ont pasrldu tout de cet avis » (adultes) ; « Le
préservatif est une affaire d’homme ? En tout elds,a l'air tres impliquée » (femmes). Sur
le cbté droit de chaque visuel, la photo d'un pnéstif accompagnée d’un texte.

® Les \visuels presse et le spot télévisé sont ctdes au CRIPS. Egalement sur:

http://www.ina.fr/video/PUB3784097087/cfes-comitasfcais-d-education-pour-la-sante-sida-lutte-celatre
sida-preservatif.fr.html [lien valide au 27 avrd21]
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Période de diffusion

Diffusion du spot a la télévisiorDu 19 avril au 7 mai 1989%sur TF1, A2, FR3, La 5, M6 et
RTL TV. «Pour des raisons évidentes d’audienceardgitfe, nous avons décidé que la
programmation commencerait a 20h30 ».

Encartage des visuels presse « jeunkes25 mai 1989dansPodium(avec un préservatipt
Premiere; encarts presse «femmes » s (Nous deux 11 (Intimité), 15 (Elle, avec un
préservatif) eR0 mai 1989 (Glamour, avec un préservatifgncarts presse « adultes » 1ds
(Evenement du jeudiavec un préservatif)13 (Equipe Magazing 18 (VSD et Nouvel
Observateuret25 mai1989(Auto MotQ

Mise en scéne des homosexuels ?

Non.

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Explicite 3 pour le spot. Explicite 2 et 3 pour Bsisuels encartés dans la presse.

Actions de proximité

Homosexuels :Cette campagne a été déclinée en
affiche et un encart presse pour diffusion dandiées
accueillant une clientele homosexuelle et dansst
revues homosexuelles. Le visuel reprend le mé
principe, mais montre deux hommes en train de fg
'amour, coupés au niveau du bassin (explicitea8gc
I'accroche « Le préservatif gache le plaisir Tilent pas
l'air du tout de cet avis. » et la méme signatuve c§
lensemble de la campagne. L'encart pres
« homosexuels » a été diffusé les 1RaifPied, 15
(Honcho)et 20 mai 198941l Man).
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Campagne 5 - C5
« Le sida, chacun de nous peut le rencontrer»
[PP7 et rapport GP]

Agence
Ulysse

Supports de diffusion

Spots téléviséd
Orientation
Solidarité, préservatif

Descriptif

Spots télévisés3 spots d’'une minute. Les spots mettent en slEEnmoignages de Sylvie,
malade du sida, de Marc, malade du sida et de fa deeDidier, mort du sida.

Période de diffusion

Diffusion des spots a la télévisionu 14 juin au 30 juin 1989sur TF1, A2, Fr3, Canal + et
M6 - Reprise emovembre 1989

Mise en scéne des homosexuels ?

LeSIDA:
Implicite dans les trois spots.
votre
Mise en scéne des hétérosexuels ? ; mEdEC'm
est la pour répondre
Implicite dans les trois spots. atoutes
VOS questions.

Actions de proximité

Tous publics : Une affichette est éditée a destination d =TT
pharmacies et des cabinets médicaux.

Homosexuels Cette campagne a été déclinée en juin 1990 enlyiptesse dont certains ont
été publiés dans des revues homosexuelles. Le ntapptS / Yves Charfe (1992) précise
gu’il s’agissait d’ « une reprise identique des atg masculins destinés aux médias grand
public ». Dans on rapport, Genevieve Paichelerégilement mention de la déclinaison cette
campagne en visuels presse en juin 1990 mais neaswons pas retrouveé la trace.

19es spots télévisés sont consultables au CRIPS.
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Campagne 6 - C6
« Les préservatifs vous souhaitent de bonnes vasanc
[PP8]

Agence

Ulysse et Ecom

Supports de diffusion

Spot cinéma et spot radio
Orientation

Préservatif

Descriptif

Spot cinéma un spot d’'une minute environ évoque différersteBnes de vacances en mettant
en scene un homme et une femme dans une voiturgagjeant sur un pont ; un homme et
une femme « batifolant » dans un champ ; un homnume femme, allongés sur une plage,
face caméra, avec a c6té d’eux une autre femnree; famme faisant de la balancoire ; une
femme faisant du vélo sur les berges d'une plage¢ an homme qui la suit derriére en
« joggant » ; des hommes et des femmes sautantudangiscine ; un homme ou une femme
sautant sur un trampoline ; une femme avec un chape paille, assise sur une dune de
sables, face caméra ; une femme sautant sur un éphlaars ombres portés sur les cabanes
d’'une plage et enfin, un homme et une femme quseld@ngoureusement sur le ponton d’'un
café de plage. Le spot se termine sur la signaturkes préservatifs vous souhaitent de
bonnes vacances ».

Spot radio: spot radio de 30 secondes qui reprend la musiguspot cinéma et la signature
de la campagne.

A noter que le spot cinéma sera également diffusé sutr técuits vidéo intégrés » des fast-
food de France.

Période de diffusion

Diffusion du spot cinémadu 17 juillet au 23 ao(t 1989 dans 1400 salles a raison de 5
séances par jour. Choix de 400 salles sur « l@®scastivaux » 600 sur Paris et 400 « dans
les plus grandes villes de province ». Diffusionsgit sur les « circuits intégrés » de 60 fast-
food dulb juillet au 15 aoult

Diffusion du spot radio : dd7 au 23 juillet 1989 du 31 juillet au 6 aoltet dul4 au 20
ao(t, sur NRJ et Skyrock. 26 spots par semaine suruehsigtion, 234 au total.

M Le spot télévisé est consultable au CRIPS. Noagoms pas eu accés au spot radio, dont la deearigst
fondée sur les éléments donnés dans le dossieedeep
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Mise en scene des homosexuels ?

Implicite dans le spot cinéma.

Mise en scene des hétérosexuels ?

Implicite et Explicite 1dans le spot cinéma.

Action de proximité

Homosexuels :Une campagne spécifique a destination des homdserse élaborée par
I'AFLS, avec la collaboration de I'association AIBEl'association SPGsai-Pied Hebdcet
Radio FG sur le « Safer Sex » [PP9]. Deux encadssp SONt] oussarenses

LW A AWVANT TOUT

diffusés du dans 13 revues homosexuekdsNan, American
Boy, Gai Pied, Gay Infos, Honcho, Play Guy, Adoiixza, -
lllico, Jean Paul, Lettres dHommes, Midi Gay lossi Paris
Gay). 5 de ces titres sont distribués gratuitemerargsPles huit
autres sont vendus en kiosque. Le DP met en avaat
I'ensemble de ces revues touche plus d’'un millierpdrsonnes.fi
Un visuel met en scene deux hommes debout, I'umiéder
lautre, dans une attitude tres sensuelle (expli@), avec
'accroche : « J’aime les hommes qui aiment les rhes qui
aiment le safer sex ». L’autre met en scene un hemebout,
coupé au niveau des cuisses, qui glisse ses maisssbn jean
déeboutonné (explicite 3), avec I'accroche « Darfisrs®ex, il y a
avant tout le mot sexe ». Le méme texte accompbamdeux el LECTIQN CRIPS 106wy
visuels :

« Vous avez entre les mains une vraie source darpléde SAFER SEX ou sexe plus

sdr. Servez-vous de votre imagination : masturbatiwdividuelle, en couple, ou

collective, massage, caresse...

Utiliser des préservatifs a chaque pénétratiorstceissi mettre en pratique le Safer

Sex. Mais il faut employer des lubrifiants non gfidgalomiel, Try, Sensilude, Taido,

etc.). Pas de vaseline car elle attaque le latega& de salive non plus utilisée comme

lubrifiant.

Si vous vous voulez encore plus de Safer Sex,z2toigs les contacts directs entre les

mugqueuses et le sang, le sperme, l'urine, lessselle

Finalement, le SAFER SEX peut avoir quelque chestrés excitant. Alors, imaginez

'amour ! »

En bas du visuel, le lecteur est renvoyé a l'assioci AIDES et a SPG pour avoir plus
d’'informations sur le SAFER SEX.

Il est également prévu de publier dans les pagetepa@nnonces deibération du Nouvel
Observateur de Gai-Pied et « dans tous les petits journaux gratuits digpes chez la
pluapart des commercants » (54 titres, sur toukgdace, entre le 20 et le 23 novembre) des
« fausses » petites annonces qui valorisent le RAFEX :
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« LUBRIFIANT — Jeune homme, beau petit cul aimanffare mettre par mec bien
membré, mais pas n'importe comment, préservatiénaiif, lubrifiant of course, pas
de vaseline, plutét Hyalomiel, Ky, For Play... Ouv&tibute proposition »

« BISEXUEL — Homme, 35 ans, bien foutu, bisex.,hexche hommes, 20-40 ans
imaginatifs et virils en manque de relations fonpesir initiation et jeux alléchants,
préservatif impératif » et « SAFER SEX — Pour ewmogaplus sur le Safer Sex* [*

sexe plus sdr], vous pouvez vous adresser a AidiEphone et minitel] ».

Des annonces seront également mises en ligne sugdsagerie minitel d8ai-Pied (13 000
personnes se connectant chaque jour) du 15 au ?8miwe 1989. Des dépliants sur le
SAFER SEX (dont « l'initiative revient » a Aides 8PG) sont édités a 300 000 exemplaires
dés le f décembre 1989, encartés dans trois journaux tgahdmosexuels, distribués
gratuitement dans les lieux accueillant un publenbsexuel I{lico, 25 000 ex. Midigay
Loisirs, Montpellier et Toulouse, 5 000 et Ibiza, Marseille et Nice, 3 000 ex.) ainsi que
dansGai-Pied au mois de décembre. C’est le début de la cadlectiHommes entre eux ».
Gai-Pied s’engage également a joindre un dépliant a lapedikon des petites annonces
domiciliées au journal (200 envois par semaine)e affiche 40x60 reprenant le visuel
« Dans safer sex, il y a avant tout le mot sexst»édité a 42 000 exemplaires. 40 000
exemplaires seront encartés ddaai-Pied mors de la journée mondiale du sida fé 1
décembre 1989, les autres envoyés par le journad das lieux accueillant une clientéle
homosexuel (environs 600 lieux a Paris et en PoayinAides participera également a la

= o |
Safe plus, sexe plus 3 Safer sex
e

BEOR EVER

Hommes entre eux
Hommes entre eux

Hommes entre e

Radio FG sera subventionnée par 'AFLS pour sarragation spéciale du”ldécembre.

La radio « relayera la campagne » du 20 novembiDalecembre 1989 : « des messages de
diverses sensibilités adaptés aux différents psibtle cette radio seront diffusés. lls
reprendront les themes du SAFER SEX de maniéregéeotou romantique, suivant les
créneaux horaires et les émissions proposées pAURIGENERATION ».

A noter que I'AFLS et le CFES ont financé a hauteur de Francs chacun a la
production d’'une émission de télévision en troietgdiffusée le 9 novembre 1989 a 22 h sur
TF1: « D’amour et de sexe ». L'audience a attéin®% pour les femmes (48,1 PDM) ;
14,3% pour les hommes (42,1 PDM) et 20,1% pourhesosexuels (56 PDM) selon
Médiamétrie.
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Campagne 7 — C7
« Aujourd’hui, les préservatifs préservent de tolettout sauf de 'amour »
[PP12]
Agence
Ulysse et Ecom

Supports de diffusion

Spot télévisé et spot cinéma

Orientation

Préservatif

Descriptif

Spot télévisé et cinémaeprise du spot de la campagne 4.

Période de diffusion

Diffusion du spot télévisé et cinémdécembre 1989 et janvier 1990

Mise en scéne des homosexuels ?

Non

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Explicite 3.

Journée mondiale de lutte contre le sida 1989e theme est la jeunesse.
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Campagne 8 - C8
« Les préservatifs sont en vente dans les grannlzsss et les pharmacies »
[Rapport GP, p. 59]

Agence

Ecom

Supports de diffusion

Spot télévis¥
Orientation

Préservatif

Descriptif

Spot télévisé 1 spot de 45 secondes, mettant en scéne plagieurtes histoires. Un homme
et une femme sous la pluie se réfugient a I'aariemme dit a I'homme : « J’'ai envie » ; un
homme et une femme dans un parking s’embrassemmé dit a ’'homme « T'angoisse pas,
jai ce qu'il faut » ; 1 garcon marche la nuit sur trottoir éclairé par les néons des enseignes,
un autre garcon le rejoint en courant et lui dfo<! Je suis sur un coup génial. Allez, t'en as
bien une a me préter !». L'autre garcon lui donnepteservatif et pendant qu’il repart en
courant, lui lance : « Elle s’appelle pas reviens lun homme se recoiffe devant un miroir de
salle de bains et dit « Attention les filles, janplein les poches » ; enfin, un homme et une
femme sont enlacés sur la plage, la femme ditariine : « si t'en as pas, on le fait pas ». Le
spot se conclut par la signature « Les préservsdifs en vente dans les grandes surfaces et
les pharmacies »

Visuel presse le visuel présente une rue avec I'enseigne dphlmmacie, la signature bien
en évidence.

Période de diffusion

Diffusion du spot TV :Mai 1990. 5 passages sur TF1, 12 passages sur A2, 4 passage
France 3 etla 5, 6 passages sur M6.

Mise en scéne des homosexuels ?

Implicite dans le spot télévisé.

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Explicite 0, 1 et 2 dans le spot télévisé.

12| e spot télévisé est consultable au CRIPS. Dansagaport, Geneviéve Paicheler évoque une déatinaisus
forme de visuels presse dans trois quotidiens maitio sur une journé&ipération, L'Equipe, France-Sairdont
nous n'avons pas trouveé trace.
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Campagne 9 - C9
« Plusieurs milliers de personnes sont séropositivemalades du sida.
Chacun de nous peut les aider a vivre» [PP11app&aGP, p.65]

Agence

Ecom

Supports de diffusion

Spots télévisés, visuels presse
Orientation

Solidarité

Descriptif

Spots téléevisé 3 spots de 30 secondes mettent en scene le geaga de personnes
séropositives. Dans un spot, Sylvie parle de sapséitivité avec son entourage : son
compagnon, ses amis, sa famille. Dans un autré&eCGkconte qu’elle a été avec un homme
séropositif et gu’elle est maintenant séropositiiée témoigne avec son péere a ses cotés qui
exprime ses craintes. Alain-Pierre, séropositifndgne en compagnie de ses amis et des
enfants de ceux-ci. Chaque spot se conclut pagtetsire : « Plusieurs milliers de personnes
sont seropositives ou malades du sida. Chacunukepewut les aider a vivre. ».

Visuels presse reprise des personnages principaux des spots vie¢ & slogan de la
campagne.

Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséguin 1990. 5 passages sur TF1 et France 2, 4 passagessur la
et M6 et un passage sur France3.

Encartage des visuels pressgin et juillet 1990. 7 a Paris Actuel, Passage, Globe,
L’Evénement du jeudi, Elle, Ok.

Mise en scéne des homosexuels ?

Implicite dans 1 spot.

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Implicite dans deux spots. Explicite 0 dans un spot

Actions de proximité :

Homosexuels 1e DP met en avant sur que le « plan media pregsévoit un encartage des
visuels dansai Pied Hebdo, Gay Info, lllico

13 es spots télévisés sont consultables au CRIPS.

19



Campagne 10 - Cib
« Les préservatifs vous souhaitent de bonnes vassnc
[Rapport GP, p.59]
Agence

Ecom

Supports de diffusion

Spot cinéma et spot radio

Orientation

Préservatif

Descriptif

Spot cinéma reprise du spot de la campagne 6 dans une werddcourcie a 45 secondes (le
plan des hommes et des femmes sautant dans uneepmscelui avec la femme se jetant sur
un homme projetés en ombre sur les cabanes dada pbnt supprimés). Il y a également une
variante : entre le plan de la femme qui fait dlosaivi par un homme qui fait du jogging et
celui du trampoline, un plan montrant deux gargiesutant sur un banc est inséré.

Spot radio: reprise du spot radio de la campagne 6.

Période de diffusion

Diffusion des spots cinéma et radioillet et aolt 1990

Mise en scéne des homosexuels ?

Implicite dans le spot cinéma.

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Implicite et explicite 1dans le spot cinéma.

14 Entre C11 et C12, une campagne pour Sida Infoi@eavété diffusée également. S'agissant selon dioue
campagne davantage liée a la promotion d’'un nouseaulice de I'Etat (mis en place avec l'associafMiDES),
nous ne l'avons pas retenu dans notre corpus. lygora AFLS / Yves Charfe précise la campagne sBida
Info service » a été également déclinée en viseslse avec un texte modifié pour les revues hometles.

15 e spot télévisé, dans sa version raccourciearstultable au CRIPS.
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Campagne 11 - C11
« Le sida, chacun de nous peut le rencontrer»
[Rapport GP, p.51]

Agence

Ulysse — Claude Posternak

Supports de diffusion

Spots télévisés
Orientation

Solidarité, préservatif

Descriptif

Spots télévisés Sur le méme principe que les spots de la cangpagndeux nouveaux
témoignages sont mis en scéne : celui d’Evelyneyr stie Pascal, malade du sida et de
Béatrice, séropositive. Trois autres spots metmiscéne des personnalités : Jean-Louis
Aubert, qui évoque des amis atteints du sida n-Bearre Foucault, qui évoque la difficulté
d’en parler avec des enfants et Christophe Dechmayagui réaffirme I'importance d’avoir
toujours des préservatifs sur soi quand on draggiélles.

Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséseptembre 1990.

Mise en scene des homosexuels ?

Implicite dans deux spots.

Mise en scene des hétérosexuels ?

Implicite dans deux spots. Explicite O dans trgists.

Journée mondiale de lutte contre le sida 1990e théme est « Les femmes et le sida ».

A noter également que le 17 mai 1990, 'homosexualitédéfinitivement supprimée de la
liste des maladies mentales par 'OMS.

16 |es spots télévisés sont consultables au CRIPSevB®/e Paicheler évoque dans son rapport un spohet

en scéne un médecin expliquant qui « délivre alaéne un message d'espoir en direction des personnes
atteintes en parlant de la nécessité du traiterfi@éatau progrés thérapeutiques et au suivi desctinfes
opportunistes » (rapport GP, p.51) Nous n'avonstims/é trace de ce spot, ni dans la premiére,séirgans la
deuxiéme conservées au CRIPS. Par ailleurs, etlqugvla déclinaison de la campagne sous forme sielgi
presse en juin 1990 dont nous n'avons pas troae tnon plus.
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Campagne 12 — C12
«Ah...que ! »
[PP12; PP13; rapport GP, p.60]

“J’ai toujours entretenu

Agence d’excellents rapports
Ecom avec le sexe.” #)’
Supports de diffusion
Affiches'’ =2
AFLS o lbess preseryaci f mondain.
Orientation A
E— ee .
o - Cest ma premiére

Preservatif 19

surprlse partle
Descriptif

- %

Affiches: 3 visuels sont créés sur le méme princi
comique. Un préservatif anthropomorphisé, porte \
prénom et fonction, se voit attribué une phrasessi ,——x'f*
forme d’'accroche en lien avec sa fonction. Dans Thswipserstl dus sousses s
visuel, l'accroche est «"Jai toujours entretenu

d’excellents rapports avec le sexe", Fulbert, pragid

mondain ». Dans un autre: «"C'est ma premit “Ah que avec moi
surprise partie", Thomas, préservatif dans tous

états ». Dans le dernier visuel, « "Ah que avec,m UNE femme EIIBNSB sent
une femme elle se sent protégée”, Johnny, 2 2 93 o
préservatif qui assure ». Ce dernier visuel al'faifet prOtEgee- )

d'une décision de justice imposant le retrait d f
mentions « Ah que » et «Johnny » sur plainte
chanteur Johnny Hallyday. 0

AFLS Johnny, préservarif qui assure,
CLLECTION CRIPS IODF

Période de diffusion

Affichage :28 janvier au 4 février 1991a Paris ; jusqu’adO février 1991a Marseille.

Mise en scéne des homosexuels ?

Implicite dans deux affiches.

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Implicite dans deux affiches (et explicite O poaffiche avec le préservatif « Johnny » qui a
ete retire).

17 Les affiches sont consultables au CRIPS.
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Campagne 13 - C13
« Les préservatifs, pourquoi hésiter plus longtefhps
[PP12]

Agence

Alice

Supports de diffusion

Spots téléviséé

Orientation
Les préservatifs.
Préservatifs Pourquoi hésiter
plus longtemps?
Descriptif

Spots télévisés14 spots de 10 secondes mettent en scene desonpages dans diverses
situations en train de discuter sur le theme dsqgmatif ; « 10 couples pris sur le vif, qui
témoignent de facon dont ils ont intégré les présds dans leur vie quotidienne, sur un ton
décontracté et souvent humoristique » [PP12, §.RJis des 14 spots mettent en scene des
dialogues entre deux garcons : dans deux spots gipons discutent entre deux voitures
garées sur le bord d’un trottoir (« Librairie n°®tx Librairie n°2, cf. PP12, p.8 et p12), dans
un troisieme deux garcons descendent un escallaxi@rieur en tenue de sport (« Les
sportifs », cf. PP12, p.10). Dans « Les sportifshgmme n°1 dit : « Moi, je trouve ¢a plutot
simple », ’'homme n°2 répond : « moi, je trouvepdatdt normal ». Le spot « librairie n°2 »
difféere du premier au niveau des dialogues. Dabbrairie n°1 », 'homme n°1 dit : « moi,
j’en ai tout le temps », I'homme n°2 répond : « Mg@n demande a chaque fois, mais ca
revient au méme ». Dans « Librairie n°2 », 'homnfd dit: « J'en ai deux ou trois sur
moi » ; ’homme n°2 lui répond : « Ca fait quelquaisons pour mieux se connaitre.»

Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséglu 25 juin 1991 au 19 juin 19926 vagues de trois semaines
avec des interruptions de 2 a 4 semaines

Mise en scene des homosexuels ?

Implicite dans trois spots

18 Les spots télévisés sont consultables au CRIRGéGralité des saynétes avec les dialogues strahgeerites
dans le dossier de presse.

19 | e dialogue de « Librairie n°2 » devrait situerdieuxiéme spot & un niveau « explicite 0 », masrégjards
des personnages vers la caméra, la distance estdelix, peuvent laisser penser que d'avoir deepsatifs sur
soi permet de faire connaissance de maniére généaais les situations de séduction, sans queuatisit a
laguelle nous assistons en soit une.
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Hommes entre eux

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Implicite dans trois spots. Explicite 1 dans ongzets.

Actions de proximité

Jeunes :Une opération a destination des jeunes pendast 1891 est annoncée. « Avec le
concours d’'organismes d’éducation populaire, deatrasocial, d’animation sportive et
culturelle, aisni que des structures publiquessiplus milliers de jeunes de 16 & 25 ans se
verront proposer des possibilités de parole etidegle autour du préservatif ». Une soirée
est prévue le 24 juin au Bataclan, avec une reptétsen théatrale qui lancera I'opération.
Par ailleurs, 'AFLS et le ministéere du tourismendairont « une opération de mise a
disposition de préservatifs sur les lieux de vaeana partir de mi-juillet ».

Homosexuels :Des petites brochures informatives sont éditées ABLS dans la collection

« Hommes entre eux. Les petits livres du plaisiisdie et de 'amour$: « Sucer, se faire
sucer » ; « Saut d’homme » ; « Safer sex » et d,H#, Safe, ok ». Un petit roman-photo est
également édité dans la méme collection : « GuilauChristophe, Julie et les autres ».
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Journée mondiale de lutte contre le sida 1991le théme est « Relevons ensemble le défi ».

Homnes entre eux

20 Nous tenons a remercier Gérard Pelé, a I'origimeedte collection, de nous avoir transmis les huoes.
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Campagne 14 - C14
« Dis-moi oui »

[PP14]

Agence
Alice i je suis séropositif,

; i je suis séropositif, on peut parler de la
Supports de diffusion tu joues avec moi? | pluie et du beau temps?
Affiches
Orientation e De-nalby
Solidarite i je suis séropositive,

tu me trouves i je suis séropositif,

Descriptif toujours jolie ? tu restes ?

Affiches: 7 visuels différents
montrent des visages, surmonte
d'une accroche sous forme d
question: « Si je suis'
séropositif(ve), suivi d’'une
proposition d’activité liee a la vie
quotidienne, avec la signature
« Dis-moi oui $%. =

Dis-moi oui.

i je suis séropositive,
tu danses ?

i je suis séropositif,
je peux t'en parler?

Période de diffusion

-
Dis-moi gii.
Diffusion des affiches : | je suls séropositive
a partir du29 Juillet et aodt 1991 e
. R a la cantine ?
Mise en scéne des homosexuels ?
Implicite dans deux affiches.
Mise en scéne des hétérosexuels ? e~ 4o A N

Implicite dans les cing affiches.

2L Nous remercions Dominique Imbault, chargé de Eation de cette campagne pour Alice, de nous avoir
transmis les visuels de cette campagne.
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Campagne 15 - C15

«Etsi...»
[PP15]
Agence
Alice i Et si j'entame
D@ une grande ; Et si je veux
Supports de diffusion histoire d’amour?  en avoir le ceeur net ?
Affiches, visuels presse Il existe aujourd'hui 126 centres 1l existe aujourd'hui 126 centres
de dépistage anonyme et gratuit du virus VIH. de dépistage anonyme et gratuit du virus VIH.
COLFETUIERIS |0k S COLCEIRTRARES I0F
Orientation
Dépistage Et si je n'ai pas E? si jai .
toujours I'impression
Descriptif utilisé de préservatifs?  d’avoir pris un risque ?
Affiches 4 visuels montrent Parlez-en & votre médecin, il vous conseillera Parlez-en & votre médecin, il vous conseillera
des visages en photo srle 15?:%&?&5?% ondiy e hm@éﬁﬁ“ﬁ:&" bobag i

accompagneés d’'une accroche sous forme interrogati\let si je n’ai pas toujours utilisé de
préservatifs ? » (jeune homme), « Et si je veuawir le cceur net ? » (jeune homme), « Si
jentame une nouvelle histoire d’amour ? » (femmelgt si j'ai I'impression d’avoir pris un
risque ? » (jeune femme). La signature incite gefld test du dépistage en renvoyant vers les
CDAG

Visuels pressereprise des visuels des affiches, avec en phesinformation sur les soins
précoces et un renvoi spécifique sur les CDAG dg®ns ou des visuels seront encartés dans
la presse quotidienne régionale

Période de diffusion

Affichage :du 21 au 29 avril 1992sur 9 000 panneaux 4x3 et abribus au niveau ration
«avec un effort particulier sur la région parisienI’Aquitaine et Provence-Alpes-Cote
d’Azur »

Encartage des visuels pressilai 1992, dans «une vingtaine de supports grand public
(magazine d’informations, magazines TV, pressencaét musique, presse féminine, presse
homosexuelle [SIC]) et dans les quotidiens régigndes zones les plus touchées par
I'épidémie »

Mise en scene des homosexuels ?

Implicite dans 2 affiches — visuels encartés darmmésse

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite dans 3 affiches —visuels encartés damsdase. Explicite 0 dans une affiche — visuel
encarté dans la presse
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Actions de proximité

Homosexuels : un hors-série du magazinllico, mensuel dit
« homosexuel », est réalisé avec I'AFLS sur le #hénSida. Vivre
avec 2.

22 Nous remercions encore Gérard Pelé de nous asoBrhis les hors-série du magadifieo.
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Campagne 16 — C16
« Les préservatifs, aujourd’hui tout le monde diit :»
[PP 16]

Les préservatifs. Les préservatifs. Les préservatifs. Les préservatifs.

Aujourd’hui, Aujourd’hui, Aujourd’hui, Aujourd’hui,
tout le monde tout le monde tout le monde tout le monde
dit oui. dit oui. dit oui. dit oui.
COLLEGION SRIRS IDF COLLEGLIN DRIFS 10F COLLEGTION GRS IDF COLLEGRONRIPS I0F
Agence
Alice

Supports de diffusion

Spots télévisés et cinéfila
Orientation

Préservatif

Descriptif

Spots télévisés et cinéma spots de 30 secondes mettent en scene dessimts entre amis
ayant pour théme les rapports de séduction etelesians, avec pour objectif de valoriser
limportance du préservatif. Dans une soirée, arcgn et sa petite copine se moque d’un
ami qui s’étonne qu’ils utilisent encore un présgifvapres 10 jours de relation; deux
coiffeuses parlent dans le salon de coiffure d'anggn que I'une d’entre elles a rencontré
mais dont elle a été décue parce qu’il ne voulast ytiliser de préservatif ; un groupe d’amis
font des essayages dans un magasin de vétemeisigent de la rencontre d’'un d’entre eux
avec une fille : ils s’étonnent qu’elle ait mal saieré le fait que leur ami voulait utiliser un
préservatif ; méme principe pour le spot qui metseé@ne trois femmes travaillant dans un
magasin de vétements de luxe (visuel non présemtessus) . Enfin, le dernier spot met en
scene trois collegues de travail au self de lentica d’entreprise. lls discutent du RDV que
'un d’entre eux avec un autre colléegue, « Domieigu On comprend qu’il s’agit d’'un garcon
guand il parle d’aller le chercher chez « lui »aGhe spot se termine par la signature : « les
préservatifs, aujourd’hui tout le monde dit oui ».

% Les spots sont consultables au CRIPS.
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Période de diffusion

Diffusion du spot TV : 108 passages 8lyuillet au 2 aolt 1992 40 passages dili¥ au 30
ao(lt ; 85 passagedu 12 octobre au 15 novembre 1992

Diffusion du spot cinémadu 02 septembre au 29 décembre 1992% parc (1 semaine sur
2), dans 75% des salles des agglomérations deleli80 000 habitants.

Mise en scéne des homosexuels ?

Explicite O dans un spot.

Mise en scéne hétérosexuels ?

Explicite O dans trois spots. Explicite 1 dans pats

Actions de proximité

Jeunes et tous publics Parallélement a cette campagne nationale, 'AFLEeneplace des
opérations visant a valoriser l'utilisation du méatif avec des stations radio (Fun Radio,
NRJ, France Info, Europe 2), les festivals de nmussigrévus pendant I'été 1992 et des
organismes liés au tourisme, s’engageant a mettlssposition, pour la deuxieme année
consécutive, des préservatifs, des cartes d'infooms, la vidéo « Objet d’amour », produite
par 'AFLS, et les brochures intitulées « les premas fois ». Le 16 juin, Jack Lang, Bernard
Kouchner, Frédérique Bredin et Véronique Neieriznment a I'émission « Ciel Mon Mardi »
présentée par Christophe Dechavanne pour lanceérBtion «Le préservatif a 1 franc ».
Enfin, une caravane de I'AFLS a planifié une toerséir les cotes méditerranéennes du 6
juillet au 17 aodt, pour la deuxiéme année conséxut

Homosexuels :Un deuxieme hors-série du magazilfieco
sur le theme « VIH : vivre avec » est publié déceni992.

afer sex
apote
est
éro+
raitements
roits <3
uide

VIH : Vivre avec

Tout ce qutil faut savoir

Journée mondiale de lutte contre le sida 1992 le théme est I'engagement des
communauteés.
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Campagne 17 — C17
« Les préservatifs, aujourd’hui tout le monde diit :»
[PP19]

[Ministére de 'Emploi et de la Solidarité; Comitancais d'éducation pour la santé,
Communication sur l'infection a VIH-Sidactions réalisées a juillet 1997 (hors
communication déconcentrée et hors actions de prit&). Présentation a la Division Sida, le

16 juillet 1997 34 p.]

Agence

Alice

Supports de diffusion

Spots télévisés et cinéAfa le préservatifs. Les préservatifs. Les préservatifs.
Aujourd’hui Aujourd’hui, Avujourd’hui,
Orientation tout le monde tout le monde tout le monde
dit out: dit oui. dit oui.
Préservatif COLLEZEDEEETS (0F COLLEZEDNTEES (0F

COLLEGEDRESFS I0F

Descriptif

Spots télévisés et cinémd nouveaux spots sont réalisés sur le mémeipérme ceux de la
campagne 16. Deux femmes discutent a la terrassecdfé, 'une d’elles s’étonnant que son
amie n'‘ose pas aborder la question du préservedi€ an homme qu’elle a rencontré. Un
garcon et sa petite copine partent d’'une soiréélléareproche a son petit copain de ne pas
vouloir utiliser de préservatif. Un homme revieradper chez sa petite amie, qu’il I'avait
renvoyé parce qu’il ne voulait pas utiliser de preatif, il lui montre gqu’il a acheté des
préservatifs et cela suffit a les réconcilier (eilsmon présenté ci-dessus). Deux garcons
discutent dans une voiture ; I'un deux reprochafditre de ne pas avoir mis de préservatifs
alors qu'il est facile d’en parler, le garcon senglee vers son ami et lui dit: « Alors je me
penche vers LUI et je lui dis des préservatifs! ».

Période de diffusion

Diffusion du spot TV :du 15 juillet au 8 aolt 1993etdu 23 aolt au 5 septembre 1993
(télévision)

Diffusion du spot TV et cinéma : repriséaarentré 1993

Mise en scene des homosexuels ?

Explicite O dans un spot.

Mis en scéne des hétérosexuels ?

Explicite O dans un spot. Explicite 1 dans deuxspo

4 Les spots sont consultables au CRIPS.
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Actions de proximité

Jeunes et tous publics Une affichette est aussi diffusée auprés %
professionnels et des relais locaux, reprenantigaasire de la préservatifs
campagne TV et cinéma (cf. visuels ci-dessus).eCadtnpagne est
également accompagnée d’opérations visant a promrdutilisation aujourd’hul,
du préservatif. Parmi les nouveaux partenariatsemiplace : la mise tout e mande dit

. A . , =
en place d'affichettes trés colorées, reprenansi¢pature de la =
campagne et montrant un préservatif, dans des lieugassage de: u _
touristes, en partenariat avec des entreprisesratesport et de i A%
tourisme ; des télécartes reprenant le visuel etsitmature de Sy
I'affichette en partenariat avec France Télécoma distribution de
sacs papier reprenant le visuel et la signature ds points press
des grandes villes de France, en partenariat ave8yhdicat des
Marchands de Journaux. Les partenariats radio coece cette année la « NRJ », « Fun
Radio », « France Inter », « Beur FM », « Mediaplcal » et « Fréquence Gaie ». Ces deux
derniers partenariats visent a cibler les DOM gthemosexuels. Les lieux de vacances et les
festivals d’été sont également visés par des actierproximité pour les jeunes de 16-25 ans :
mise a disposition de préservatifs gratuits, ddiaéfs d’information et de la diffusion d’'un
vidéo « Objet d’amour » dans 300 000 « lieux d’adicw ; opération « café Branché » (café
servi avec un préservatif sans augmentation dedans les cafés de la Coté d’Azur et de
Corse).

-
_—

Homosexuels: « Animée par les DJ de Fréguence gaie, une teuns principales
discothéques fréquentées par des jeunes, homosexmel hétérosexuels) permettra de
sensibiliser ce public a la prévention et au safat. Des messages seront donc proposés, au
son de la "house music”, sur différents suppotee-:shirts, jeux, préservatifs; et sachets de
lubrifiant ».

DOM-TOM : « A l'occasion du carnaval Antillais et de tautes fétes de I'été, I'AFLS et

MEDIA TROPICAL lancent une campagne de sensibiligataupres des communautés
d’Outre-Mer, avec la participation d’'artistes etsportifs (Yannick Noah, Francky Vincent,
Touré Kunda, Barry White...) et la distribution deQ® préservatifs).
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Campagne 18 — C18
« Pourguoi un séropositif serait-il différent deusd »
[PP20a]

Agence

Alice

Supports de diffusion

Affiches”™, spots radios
Orientation

Solidarité

Descriptif

Affiches: 5 visuels montrent un personnage (
plein pied, accompagné d'une accroche sc

Vous aimez
forme affirmative : « Vous avez besoin de vor *© qu'on vous
. . , .y, L fasse rire quand
sentir aimé. » (homme) ; «Vous considér ... vous n'avez pas
votre travail comme l'une des choses les pl ™ 'Fffm"a'
X . un ser ourguol
importantes de votre vie » (femme) ; «Vou ... un séropositif
aimez qu’on vous fasse rire quand vous n'av ¢ Ze:'ait—ulc‘i?‘fferen*.
e VOUS ¢

pas le moral ? » (femme) ; « Vous support
mal de rester seul quand ca ne va pas
(homme) ; «vous attendez de vos amis qu’
vous écoutent » ? Chaque accroche est su
de la signature: « Pourquoi un SEéroposi
serait-il différent de vous ? ».

Spots radia 5 spots de 35 secondes déclinent les situati
présentées dans les affiches, en développant «rairc
nombre d’informations sur la réalité d’aujourd’hui mal de

seul quant

, . . . Gane va pas
Période de diffusion Pourquol

un séropositif

serait-il different

Affichage et diffusion des spots radid5 novembre au ' e vous 2
décembre 1993

Mise en scéne des homosexuels ?

Implicite dans trois affiches

% Nous devons encore une fois & Dominique Imbaalait eu accés a ces visuels.
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Mise en scéne des hétérosexuels ?

Implicite dans cing affiches

Journée mondiale de lutte contre le sida 1993e theme est « Agissons maintenant ».

Entre autres actions prévues dans le cadre deiage mondiale, 'AFLS a mis en place une
« radio itinérante », « Radio info sida », qui én@esur les ondes de 12 a 22 heures pendant
10 jours, sur une fréquence accordée pour I'ocngsar le CSA. La TDF a mis en place un
émetteur dans chacune des dix villes étapes oté&ea un train SNCF ou la station a été
installée installée. La journée dtl décembre, a Paris Montparnasse, accueillerai8rstade
radio animant un créneau horaire (France Info, ¢ea@ulture, FG, RFI, Beur FM, Africa
n°l, France Inter et Europe 2). A noter que radioa-consacré son créneau a « la sexualité
au temps du sida, débat lycéen et étudiants ».aBssciations ont également été invitées a
présenter dans le train leurs actions et a dialoguec les publics venues a leur rencontre.
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Campagne 19 — C19
« Le préservatif, tarif jeune »
[PP20]

Agence

Alice

Supports de diffusion Le priseria

LTS ey

T e & 1 franc

Spots télévisés et affictfe
Orientation

Préservatif

Descriptif GOLLECTION CRIES 1DFe. .

Spots téléevisésdeux spots 10 et 20 secondes mettant en scepeeservatif et une piéce de
un franc.

Affiche: le visuel présente un préservatif a coté d’usegyd’un franc.

Période de diffusion

Diffusion des spots télévisés : 145 passalye décembre 1993 au 2 janvier 199%lont 30

en prime-time) sur TF1 uniquement, partenaire deédiation. 30 spots de 5 secondes mettent
en scéne une « vedette » de la chaine, avec latsign« pensez-y, c’est important ».

Affichage : 10 jours edécembre 199310 000 panneaux).

Mise en scéne des homosexuels ?

Non.

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Non.

Actions de proximité

Tous publics : un partenariat avec la Fédération des SyndicatenRitautiques de France,

des grossistes-répartiteurs et trois fabricanteranis la création de I’Association pour le

Préservatif Tarif Jeunes en Pharmacie, visant@rask distribution dans les points de vente
du préservatif a 1 franc.

% Les spots télévisés et I'affiche sont consultable€RIPS.

34



Campagne 20 — C20
« En vacances, joublie tout, sauf le préservatif »
[PP22]

Agence

Agence Verte

Supports de diffusion

Spots télévisés et affiche
Orientation

Préservatif

Descriptif

Spots télévisés « Ces trois spots élaborés a partir du themen « =
vacances, joublie tout sauf le préservatif » eigmt 'ambiance
estivale de trois types de lieux traditionnels deances : la plage, le
montagne, la Provence », qui sont évoqués a l'xmie bandes-son
différentes ; ils sont réalisés « sur le princi@s dilms d'animation » e
avec I'habillage de M6. Il s’agit en fait d’évoques lieux de vacances "D“b"f;fc'“t satit
d’'une maniére sonore et graphique ainsi que laatige de la {
campagne lors de la diffusion des fondus instituteds de la chaine.

En vacances
4

le préservatif
Affiche: La signature est reprise sur la hauteur deidladf, celle-ci

étant découpée en trois parties, les deux autresramb un soleil et un'
préservatif.

Période de diffusion

Diffusion du spot télévisédu 18 juillet au 28 juillet 1994sur M6 uniquement, partenaire de
'opération. 115 passages, 3 spots par jour en nrg/e

Affichage : du 18 juillet au 28 ao(t 1994 4x3, réseau « Métrobus » dans les grandes
agglomérations et les villes du littoral

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Non

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Non
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Actions de proximité

Tous publics :Un « jeu-test » est réalisé pour permettre dertssteréactions par rapport au
préservatif dans des situations différentes. Ceegupublié pour la cible hétérosexuelle par
Infomatinles 21 juillet et 15 aolt 1994 ; pélax dans son numéro du mois d’aolt 1994 et par
Playboydans son numeéro de juillet-aolt 1994. La créatiom & ruban-bracelet », diffusé
dans I'ensemble des stations Esso, partenaireodérhtion, et sur des lieux de vacances. Le
lancement de ce « ruban-bracelet » et de son medepbbi est annoncé dansSD du 21
juillet. M6 en distribuera a I'accueil de la chawiasi que sur la tournée des plages M6, du 9
au 23 juillet1994 (par ailleurs, les membres dehaine porteront le ruban rouge). La chaine
diffusera également un numéro d « E=M6 » consadrda recherche le 28 juillet et le 30
juillet, les 30 films du scénario « 3000 scénaramsitre un virus ». Les DDASS auront
également en charge d’assurer la diffusion du betieénsi que celle du « jeu-test » aupres
des associations de lutte contre le sida, desraarés publics et privés. Seront mis en place
des « messagers » formé par Aides, pour distritmger outils de prévention en les
accompagnant d’ « un message personnalisé ». Diensasont prévues a destination des
« vacanciers, et notamment des jeunes », via «betbContrex Tour 1994 », le « Syndicat
National des Discothéques » et « La Croix-Roud@’'autres sont destinées aux « jeunes des
grandes agglomérations » via le « France Basket 5@t le comité « Droit de cité ». Une
tournée d’information sur le sida et la toxicomarpeévoit des débats radiodiffusés sur le
théme «Libres paroles sur le sida et la toxicomareéa partenariat avec « Europe 2 », « Fun
Radio », les stations locales de Radio France st rddios locales, commerciales ou
associatives.

A noter qu’en 1994 est diffusé le premier « Sidaction »learchaines de télévision. Portée
par « Ensemble contre le sida », qui deviendraGfa Zassociation éponyme « Sidaction »,
la deuxiéme édition a lieu en 1996

Homosexuels : Pour «la cible homosexuelle » ou «hommes ayard geatiques
homosexuelles » : le jeu sera diffusé dans unezqine de « supports de la presse gay » dont
lllico et sur « 26 codes télématiques de messageriesviaday destinés aux hommes ayant
des pratigues homosexuelles ». Des « actions &dtsh des hommes ayant des pratiques
homosexuelles » sont prévues via les associatidides Provence », « Aides Aquitaine » et
« Aides Avignon », « Corsida Bastia », le SNEGaeF€&dération « Gemini » qui diffuseront
les supports de communication (y compris de la g@ation).

27 A noter que les partenariats avec la FondatioRrdace et la Fondation pour la recherche média#i@ris fin
respectivement en 1997 et 1999. L'association gémes elle-méme la récolte de fonds et se dote damité
scientifique et médical.
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Campagne 21 - C21

« Le sida, une priorité de santé publique »

Tout le monde en parle.
Parce qu'il concerne tout le
monde. Et c’est parce qu'il
concerne tout le monde qu'il

concerne 'Ecat.

Le Sida.
Une politique de santé
publique.

C'est a I'Etat de s’engager encore
davantage. De lutter, de com-
prendre, d'aider, de prévenir,
d’informer.

C’est pourquoi il a fait du sida
une priorité de santé publique, une
priorité qui nécessite la mobilisa-
tion de toutes les forces, de toutes
les associations, de tous les acteurs
de la lutte contre le Sida ; mais une
priorité qui s'affirme davantage
avjourd’hui :

Des consultations de dépistage
anonyme et gratuit (CDAG) sont
en place dans chaque département
et sont ouvertes a tous.

La Sécurité sociale prend en
charge les personnes séropositives
a 100%.

Des programmes de soutien et
de prise en charge des personnes
vivant avec le VIH se développent,

Le préservatif est accessible a
tous. Et fiable (norme NF).

Du matériel d'injection stérile
(pour éviter aux usagers de
drogues les risques de contamina-

[PP22F®

SIDA.

UNE PRIORITE
DE SANTE
PUBLIQUE.

tion par voie intraveineuse) est
disponible. en parriculier dans les
pharmacies.

Les traitements des maladies
liées au VIH progressent.

La formation des personnels de
santé et des travailleurs socianx est
une actualité permanente.

Enfin, la Recherche mobilise
tous les chercheurs, toutes les
volontés, tous les talents.

Chacun d’enire nous esi

concerné.

Vous.

Moi.

Nous. A un moment ou & un
autre de notre vie.

Parce que les modes de trans-
mission du virus (par relations
sexuelles, voie sanguine, transmis-
sion de la mére & I'enfant quand
celle-ci est enceinte ou quand elle
allaite) nous concernent tous.

Parce que la sexualité est un
cheminement personnel.

On peut choisir d'gtre fidéle,
on peut vouloir d’autres expé-
riences, d’autres pratiques et se
retrouver dans des situations a
risque.

-

Parce qu'enfin la santé
publique c’est le souci de la
santé de chacun et que c’est
a chacun d'étre responsable
de sa propre santé.

En aimant la vie.

En se protégeant soi.

En protégeant I'autre.

Tous les autres.

En acceptant les personnes séro-
positives. En rompant le silence.
En brisant les tabous. En leur per-
mettant de sortir de leur isolement.

Une priorité & I'information
el au guidage.

Maintenant, I'Etat va accorder
une priorité plus grande encore 4
information & travers des rendez-
vous réguliers dans Jes grands
médias.

Pour mieux vous informer sur la
maladie. Mieux la connaitre. Micux
vivre avec elle. Mieux la traiter.
Pour mieux se protéger du virus.

Pour vous dire aussi qu’il existe
toujours, proche de vous, un orga-
nisme, une association, un médecin
pour vous aider.

Dés aujourd’hui, si vous voulez
avoir plus d’informations sur la
maladie, il existe un service anony-
me et gratuit de conseil et de
soutien : Sida _:‘

— MINISTERE
£= DES AFSAIRES

info service au

05.36.66.36.

EOCIALES
/ ¥ DELASANTE ET
O LA VILLE

% Le DP annonce également la mise en place de «msesnd’information SIDA » au ei_ semestre 1995,
organisées par les DDASS pour sensibiliser et fomneeigna}nts, responsable§ d’entrreprises _etaﬂfm$)ns
(culturelles, sportives, humanitaires...a communigsur le sida). Il annonce ggalement la mise eneptie
« Kiosques itinérants » en été 95, chargés ddonsér la France » pour « aller a la renqontrep@sonngs! de
les informer et de dialoguer ». Enfin, le DP anrel& mise ne place Qes « Plans de villes » a mhathévrier
1995 : il s'agit d'inciter les collectivités localé éditer les adresses utiles. Nous n’avons pagdrtrace de ces
actions dans d’autres documents, exceptés danscceldans le discours de S. Veil (PP22).
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Agence

Australie — Euro RSCG

Supports de diffusion

Spot télévisé et visuel presse
Orientation
« Effet d’'annonce » de la politique générale du¥gonement concentré sur trois jours.

Descriptif

Spot télévisé Un spot de 30 secondes présente une successiolarts, avec un cercueil, un
préservatif, un homme malade du sida dans un tidmtal, un homme et une femme qui
s’embrassent, deux hommes filmés de dos, assisnsbhanc qui s’enlacent, un médecin qui
donne des soins. Le spot se conclut par la sigmatwle sida, une priorité de santé
publique ».

Visuel pressécf. ci-dessus) : Le visuel ne présente qu'un padéctionnel, mettant en avant
la politigue de santé publique liee a la préventibnsida qui sera mise en place par le
ministére. La question de la sexualité y est atmdkfacon générale, sur le principe affiché
gue « chacun de nous est concerné ». La signagurepeise.

Période de diffusion

Diffusion du spot TV du 28 au 30 novembre 1994ur TF1, France 2, France 3, Canal +,
M6 et TMC en « prime time » (journaux télévisésetonde partie de soirée)

Encartage du visuel pressalu 28 au 30 novembre 1994lansL’Equipe, Le Figaro, Le
Monde, Le Parisien, France Soir, La Croix, L’'HumigniLibérationet Infomatin

Mise en scene des homosexuels ?

Explicite 1 dans le spot télévise, implicite damwisuel presse.

Mise en scene des hétérosexuels ?

Explicite 2 dans le spot télévise, implicite damwisuel presse.

Journée de lutte mondiale contre le sida 1994le théme est la famille.
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Campagne 22 — C22
« Le sida, une priorité de santé publique »
[Ministéere de la Santé publique et de '’Assurancadaddie,
1994-1995 : Actions de communication publique $ofelction a VIH-SIDANP.]

Il suffit d'une Fois
pour ne plus jamais I"oublier.
Le sida.

Agence

Australie — Euro RSCG

Supports de diffusion

Visuels presse
Orientation

Sexualité, échange de seringues

Descriptif

Visuels presseles 3 visuels montrent : la photo d’'un présefyat'un couple hétérosexuel
ayant un acte sexuel cadré au niveau des épdelgsqgs plan de deux mains qui s’échangent
une seringue. La signature « le sida, une pridétéanté publique » est présente, ainsi qu’une
accroche en haut du visuel : « |l suffit d’'une fpisur ne plus jamais l'oublier. Le sida. »
(couple hétérosexuel) ; « A ceux qui croient gesilste un vaccin contre le sida, voici a quoi
il ressemble » (préservatif) ; « Dans une seringuien préte, il y a le sida gqu’on donne »
(échange de seringues). Les photos sont accompaghée pavé rédactionnel au ton trés
informatif et pratique (texte non présenté danvigsels ci-dessus)

Période de diffusion

Encartage des visuels presde:janvier a fin février 1995 (5 semaines) dans « la presse
guotidienne nationale, la presse TV et la pressei@e.

39



Mise en scéne des homosexuels ?

Implicite dans un visuel encarté dans la presse.

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Implicite dans un visuel encarté dans la presseliéite 3 dans un visuel encarté dans la
presse.

Actions de proximité

Tous publics : Une affichette est également réalisée et diffusbeagteurs locaux de lutte
contre le sida, par l'intermédiaire des DDASS. @#&hettes reprennent les visuels des
encarts presse, en pleine page. Le texte n'appasitUn partenariat a été mis en place avec
la chaine MCM en « direction des jeunes » pouiffagion de 12 émissions hebdomadaires
de 5 min sur le théeme « MCM La Vie ».
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Campagne 23 — C23
« Vivre avec le VIH »
[PP24 et Ministere de la Santé publique et de UAssce Maladie,
1994-1995 : Actions de communication publique $uofelction a VIH-SIDA, ng

Agence

Australie — Euro RSCG

Supports de diffusion

Spots télévisés
Orientation

Solidarité

Descriptif

Spots télévisés 3 spots de 30 secondes mettent en scéne demiitl entre deux
personnages, dont un est séropositif, en familesde couple, au travail. Le spot 1 met en
scéne «deux freres » dont 'un annonce a l'autreséropositivité. Le spot 2, «vie
sentimentale, sexualité et séropositivité », mesame un couple hétérosexuel sur une plage.
Le spot 3 met en scene une foule d’'anonymes dang)aavec une voix off qui parle de la
« Séropositivité en milieu professionnel».

Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséslu 14 au 28 février 1995spot 1) ;du 20 avril au 3 mai 1995
(spot 2) ;du 11 au 25 juin 1995 spot 3).

Mise en scéne des homosexuels ?

Implicite dans deux spots

Mis en scéne des hétérosexuels ?

Implicite dans un spot. Explicite 0 dans un spaplEite 1 dans un spot
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Actions de proximité

Homosexuels Cette campagne s’est accompagnée d’'une campagsepren direction des
homosexuels séropositifs et de leur entourage knéécen 6 visuels visant a promouvoir la
solidarité (5 avec photos mettant en scene depasitids dans des situations différentes et
une avec du texte uniquement, plus générique) slifs dans des titres de la presse
homosexuelle d’avril a septembre 1995 (a raisomel’publication dans 8 a 10 titres par
mMois) avec pour signature: «s’aimer, sS’aider et jamais céder ». L'encart presse
« géneérique » a été publié du 15 novembre au l&ndée 1995, dans une vingtaine de titres,
encadrant la journée mondiale du sida fedEcembre. Elle a aussi été déclinée sur les
supports affiches et cartes postales pour les ackecaux de lutte contre le sida.

C‘Fhwmrd'wl. on peut Be seroposisif e ‘ri\r"I'E avecoe ]E‘ “I—lﬁ

evisager "avend. On pewl &re séropositlf e b L]

fafre des PIOPEDs, CES Femontres, 5'Wir A E ESt VIvrﬂ ﬂvﬂﬂt tﬂ'l“.-
tranfers son fravall, s&4 amid. sa famille ou son
ENLOWRZE.

|4 laut penser 4 demaln, penser gue le comibal
contre la maladbe avance. Penser & o en o
profégeant, penser aux Autres en les
protégeant. pEnssr au passé car on n oublilera
famats cole U rous ont quithis,

En.'-rrr'ﬂr. plus solidaines, mieus Informes e
plus conscients de notre santé, on est plus
forts pour résister, plus unis pour 5 enralder, ,_’ ‘-L{--—- D, ot et o sl 4 emrisages Lmpvm ARt dore

mwief wi Payrer sl pregpeds, dben e s o PEEE T & a8 AT
i Ll I S R R g T o

Jelaiatimaal, il ! et o drees, vy g il ceb s by bt
. Py 5 e o= wi, fmsry wwy i rm b e e,
P i Puliid G0 w8 wwblie el vei per s wel it j‘j‘

S'aimer, s'aider et ne jamais céder.

S'aimer, s'aider el ne jomais eéder,

ot e e e e'est le nouvean sens de ma vie.
. L ===
i e i . : - i e e L
oA RN CHIPS IDE - 5= <=0 | ECTIDN GRIPS IDES==
[ e e T SRS LT L —

42



Campagne 24 — C24
« Protégez-vous du sitfa
[PP24]

¥ 4 I i r
slors [l o i i ¥
| 1 1 vartil 1
1 ¢ &n el ind
i it [ o d'e
li P f, pt 1
1§
} 11

1 § arviea au 0B, 38,86, 3¢ T vice au 05.36.66.3¢
Protégez-vous du s:diu.o ‘@ | Protéger-vous du sida.
COLLECTION CRIPS IDF COLLECTION CRIPS IDF

Quand vous faites l'mour
avec Plerre, pensez a protéger

a Qridnil 6 olange e v lansiie. b Erevalil

| Protégez-vous du siﬂn.o o

COLLECTION CRIPS IDF

 “ex" aussi. Ls est

momant propice au
coup de foudie. Parlor

di préservatil en

Voicl le moment révé pour
placer le mot “préservatif”
dans la conversation. = v

stematigque

ment, permeitent

de se profldger

W daus, parier O amour avanst de falre

Confempler une :
Vamour, invec celul o u'on alme, ou o outnes

fille, lul sussurar des mols, sorklr avee
Ao, £

elle. ra dit nen da son § Exsayer b A seul, en parier avant

crguez. n'oubliez pas le préservatil et ce un rappert

o wat rendro son utll

atlon
&8 la pramidie fals, Pour

an patlar, Sida

plis Mo pul &' it Bhrement. Poais e jioile

Sarvice au 05.36.66.36 Sida lnlo Service ne 0536 66.36

Protégez-vous du sida.
COLLECTION CRIPS IDF

Protégez-vous du sida.
COLLECTION CRIPS IDF

% /
Quand vous faites l'amnur
avec Gilles, pensez a protéger
1'&"6'“’5- 8 vows pratigees ld phnidrstion anals

[ty sl fuen sfiad, mal by meilsu pre

teciion contrs i vinm

sl |VIH ot b il i

v sy (MET), Alle {"dySer foot reme e R

ths prinacret, § vul rocomeuceds o utlieer un gof A R il e
& ante dans s pharmacies #1 Cortunes rasdes arfaces

P vimry dwel Slwweruts pEbenmres. iegiad e vereme o oal

w4 jolkger uol i autien, Pow sa pavini, Feoute Qais

P A BAN0.00.07 oF Sida info Service m

I 053066 30 Protéger-vous du shin.
COLLECTION CRIPS IDF

L'été est le moment
propice au coup de fou
dre. Parker du présenyat

ystéemg

stiquamaent,

parmatient de sé pro

tegFar. Contempler un

B lul sussurer

its. sortir avec

lul, ne dit tien de son
passd. Alors sl vous craquez, n'oubliez
pas le présarvatif et ce, dés la pre-
ot E.il:H Info

Service au 05.36.66.36.

| rotsgasrmw e,

mﬂhﬁdmm
votre premiére fois, voici les
lignes.

Cxll #ik. vu wnrs pewl it

milare fois. Pour an parle

contragupies. O anl peio = et Pasit 8ol
pmrimr, 0 Bants Jeumes sd 08 235 235
i Prolegal vous du sida, f

COLLECTION CHIPS IDF

29 En décembre 1995, une affiche a été éditée pojoulmée mondiale de lutte contre le sida: « Breit
devoirs, partageons : ensemble, apprenons a eer @ardc un autre regard. » Des films d'1 minuteoB0été
tournés en partenariat avec France 2 et mettest&me 6 témoignages de personnes séropositivepdgam
« Vivre avec le virus du sida »). L'affiche et ésnoignages sont disponibles au CRIPS.
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Bien assurer la premiére fols, Ce qui suit va vous intéresser. Vous utilisez toujours

c’est simple comme lire une B.D. Ca ne parle que de sexe. - ... une seringue neuve pour
S L L e —— un shoot. Vous voila donc a
.—H adenic . moitié protége. Lo smmam powo
- quin. o bew deogiue ofil @ncuTa e GFFEE BEpEE

Y S—

A - _
-Vous du -u:l....o ‘e ! ' Q

&
I F'rn:.tr_'gr_\-; Protégez-vous du sida. } Protégoz-vous du alda
SOLLECTION CRIPS.IDF ZOLLECTION CHIPS IDF SOLLECTION CHIPS IDF

Agence

Australie — Euro RSCG

Supports de diffusion

Spots radio, visuels pres&e
Orientation

Sexualité, échange de seringues.

Descriptif

Spots radia 7 spots de 35 secondes mettent en scénes dasosis differentes abordant la
guestion de la protection dans les rapports sexUkisdes spots met en scene un homme
d’environ 25 ans : « Quand j'ai rencontré Jérbnaea @té le vrai flash. On ne se connaissait
pas, mais il y avait quelgque chose et pas que ghgsiAvec le préservatif, on a pu faire
'amour sans crainte. Ca a été fort. Le premielapais mal mis, alors c’est Jérbme qui en a
sorti un des siens et qui me lI'a mis ». Une vobnatat le spot: « Pour lubrifier un
préservatif, on doit utiliser un gel a base d’eae ¢jon trouve dans les pharmacies et dans
certaines grandes surfaces. Protégeons-nous duGgtait un message du Ministére de la
Santé Publique et de I’Assurance Maladie ».

Visuels presse13 visuels mettent en scene des situationsreiftés abordant la question de
la protection dans les rapports sexuels. Chaquenaenest constituée d’une image sur%e 1
tiers de la page, et d'une pavé rédactionnel tragasentiellement de I'usage du préservatif et
du gel a base deau lors de pratiques pénétrasuedes 2/3 restant: «le bon usage du
préservatif » (image d'un préservatif posé sur neub cété de lunettes de soleil), «le
dialogue autour de la sexualité » (image d’'un honmghel’'une femme enlacés devant un
coucher de soleil ), « il suffit d’une fois » (imag’'un homme dans un visuel et image d’'une
femme dans un autre), «la premiere fois « (imagen dhomme et d’'une femme qui
s’embrassent en gros plan dans un visuel et imagdramt comment enfiler un préservatif
dans un autre), « le mulipartenariat » (image d g&ntalons masculins sur une chaise dans
un visuel, image d’'un pantalon et d’'une robe audas lit dans un autre ; deux paires de
chaussures masculines posées sur le sol dans isrertie), «les différentes pratiques »
(image montrant Anne et Philippe prenant leur gaés d’une fenétre dans un visuel, Eric et

%0 Les visuels presse et le script des spots radibpésentés dans PP24.
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Christophe dans un autre), « le sexe a moindraegisgimage montrant le corps d’'un homme
nu allongé sur le ventre, des cuisses jusqu’'auxiléppet «la prévention des usagers de
drogue ». La signature est: « protégez-vous dasiddans le visuel montrant I'image de
deux pantalons d’homme posés sur une chaise, decersurmontant le pavé rédactionnel
est: « Quand vous faites I'amour avec Pierre, persserotéger Virginie ». Dans celui
montrant les deux paires de chaussures, I'accreshe « Quand vous faites I'amour avec
Gilles, pensez a protéger Jérbme ». Dans le vigl&ic et Christophe », 'accroche est
« Heu-reux » comme pour le visuel « Anne et PhdippDans le premier, le texte commence
par « Eric et Christophe vivent ensemble. Cett¢, flgiont fait I'amour. Il leur arrive d’avoir
d’autres aventures homosexuelles, alors ils seégeot. ». Dans le deuxieme, le texte
commence par « Anne et Philippe se réveillent wdlegnent. Cette nuit, ils ont fait 'amour
en se protégeant. »

Période de diffusion

Diffusion des spots radio du 10 juillet au 20 aolt 1995sur «les principales radios
périphériques et sur la bande FM (Fun Radio, NR¥aNOui FM, Radio FG...)

Encartage des visuels pressatre le 5 juillet et le 17 septembre 199%lans 36 titres.

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite dans quatre visuels et deux spots raBxplicite 0 dans deux visuels et un spot
radio. Explicite 1 dans un visuel.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite dans quatre visuels et deux spots rafiqlicite O dans deux visuels et quatre spots
radio. Explicite 1 dans deux visuels. Expliciteghd un visuel.

Actions de proximité

Homosexuels :Une série de bandes-dessinées est initiée et publiés la presse dite
« homosexuelle ». Dessinées par José Cunéo, eldtenn en scene des situations qui
abordent la question des rapports sexuels nong@etéur un ton qui se veut décalé. Les
deux premieres planches s’intitulent « L'amour é¢t(publiée dans 14 titres de la presse dite
«homosexuelle » en juillet et aolt 1995) et « L e France » (publiée dans 16 titres de la
presse dite « homosexuelle » en aolt et septerfbis.1

Journée mondiale de lutte contre le sida 1995 le théme est
« Droits et devoirs, partageons ». En France, ffieha est éditée
avec la signature « Ensemble, apprenons a en pasderun autre
regard ».
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Campagne 25 — C25
« Protégez-vous du sida. Protégez les autres »
[PP26]

e |

Doit-on mettre un préservatif
| toute sa vie? o peenn

La vie est ifaite de rencontres. Le sida

QAUSSI. Leyirusdu sida se transmet par lo spermo, les sécrétions

vaginales ou le sa

se transmet done lors des ¢

ons sexuelles
Plus le nombre de partenaires augmente, plus le risque d'etic en
contact avec lo viris | augmente lui aussi. C'est ce qu'on pourrait appeler
I'effet de chaine. La | facon la plus siive, alors, de se protoger of (e
proteger les autres, c'est d'utiliser systématiquement un présor

vatif. Il empache la

smission du

5 du sida (VIH) et de

die 1a wbsence du vires du sica (VIH) %

maladies sexuelle: | ment transmissibles (MST) 0 - sura v

her

Pour en parler, Sida Info Service

5.36.66.36

(appel confidentiel, anonyme et gratuit)

Protégez-vous du sida. Protégez les autres.

La vie es:

‘AUSSL. Lovinisdil sida se transmet par le sperme, los sécrétions

vaginales ou le sang. |l se

msmet done 10is des re

auelles.
Plus le nombre de partenairos augmentc, plus le dsque d'etre en

contact avec le virus augmente lui aussi. C'est ce qu

ppclen

I'effet de chaine. La fagon Ia plus sire, alors, de se proteger of o

Pourquoi les préservatifs
dolvent-ils obligatoirement répondre
a des critéres de sécurite ?

proteger les autres, c'est d'utilis

r systematiqu

P
vatif. Il empéche |a transmission du virus du sida (VIH) ot des
maladies sexuelle- ment transmissibles (MST) e

Pour en parler, Sida Info Service au 05.36.66.36

{appel cor ticl, anonyme et gratuit)

Protégez-vous du sida. Protégez les autres.

Sida Info Seryice nu 05.35.55 7

Les dommages provoqués
par les drogues sont encore
plus graves depuis l'apparition |
U sida. sivous vous shostez en utitisant une seringus |

Etes-vous capable de
mettre un préservatif en face
de chacun de ces visages ?

ie I'on ait pes L L]
nouve & chagus Injection ou en ne la partageant pas, vous Entre hommes, que I'on ait peu ou beaucoup d

vous protager de |a transmission du virus du sida (VIH) par partenaires sexuels, il est toujours essentiel de

voie sanguine. Parce que le VIH su Liansmet aussl per voic se protéger; le préservatif est, bien utilisé avoo

sexuells, il est néceasaire que vous vous protégiez

un gel exclusivement a base d'eau, la mellleure

Hilisant un préservatif 3 chagus rapport, ; " "
¢n utitisant un présarvatit & shaque mapao protection contre |e virus du sida (VIH] et les

Préservatif et saringue neufs : deux moyens ) N i
maladies sexuellamant transmissibles (MST).
Indisseciables pour vous protéger tu VIH,
Pour en parler, Ecoute Gale au
des maladles sexuelizment transmis-

ibles (MST} ct des hépatites. Pour (1) 44.93.01.02 et Sida Info Servico
si b s hé >

en parler, Dreguse Info Service au 05.36.66.36. (appel anonyme,

au 05.23.13.13. et Slda Inlo confldentlel et gratuit).

Service au 05.2 6.38

Protégez-vous du sida. Protégez les autres.

Piotégezvous du sida, Prolégez les autres.

end
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Agence

Australie — Euro RSCG

Supports de diffusion

Visuels pressg
Orientation

Préservatif, sexualité, échange de seringues

Descriptif

Visuels presséct. ci-dessus) : 5 visuels en double page montrea femme, un homme, un
portefeuille ouvert sur plusieurs photos d’hommasarbre avec inscrit dessus « G & A pour
la vie », une seringue. L'image couvre un quariawmoitié de chaque visuel. Le reste du
visuel est complété par un texte différent, auitdormatif et pratique ; et un préservatif prés
de la signature : « Protégez-vous du sida. Protlgeautres ». Chaque visuel met en avant
une accroche différente : « La vie est faite deoatres. Le sida aussi » (femme et homme) ;
« Etes-vous capable de mettre un préservatif ea €gc chacun de ces visages » (photos
d’hommes); « Doit-on mettre un préservatif toute \8a? » ('arbre); « Les dommages
provoqués par les drogues sont encore plus gramsdl'apparition du sida » (la seringue).
Un sixieme visuel est plus accés sur le présenatauche, en haut, la photo d’un casque
dont la visiére est cassée et I'accroche : « Apreshoc sans marque NF ». A gauche, en bas,
un casque avec la visiére seulement rayée et daber: « Aprés un choc avec marque NF ».
A droite, un texte explique I'importance d’achetis préservatifs avec la marque NF et la
diversité des produits proposés.

Période de diffusion

Encartages des visuels presse sexualité et seririgeami-février a mi-juin 1996 dans les
magazines masculins et féminins ; la presse « pegples newsmagazines, la presse de
charme et la presse « jeune » ; 25 titres au totAliec une présence renforcée au démarrage
pour assurer une meilleure visibilité des annontasgcumulation rapide et concentrée des
contacts avec les messages générant une mémarightgodurable »

Encartage du visuel presse préservaldnvier 1996dans la presse téléevisée (Télé 7 jours,
Télé Loisirs, Télérama, Télé Star, TV Hebdo/Télé KV Mag).

Mise en scéne des homosexuels ?

Implicite pour 3 visuels. Explicite O pour un visue

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Implicite pour 4 visuels.

31 Les visuels presse sont présentés dans PP26.
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Campagne 26— C26
« Protégez-vous du sida. Protégez les autres »
[PP28]

Agence

Australie - Euro RSCG

Supports diffusion

Spot télévisé, spots radfo
Orientation

Sexualité

Descriptif

Spot télévisé spot TV d’'une minute, « le slow », qui met e@rse des couples en train de
danser, en alternant les gros plans des visagepatenaires, garcons, filles, jeunes et plus
ages, dorigine européenne, africaine ou maghrébimes accroches: « Quel souvenir
garderez-vous de vos vacances ? Le sida ? » @extax off) et « Aimez-vous comme vous
voulez, utilisez un préservatif » (voix off) ponetu le spot qui se termine par la signature :
« Protégez-vous du sida. Protégez les autres. ».

Spots radia 6 spots de 40 secondes, avec la méme accroaeaur le spot télévisé,
abordent la question du multipartenariat (hétéroskxhomosexuel, bisexuel), la question de
la réduction des risques pour les usagers de dretgitebandon du préservatif pour les jeunes
vivant une relation stable, avec la méme signajueele spot télévisé.

Période de diffusion

Diffusion du spot téléviséDu 20 juillet au 3 aoltetdu 19 aolt au 31 aolt 1996sur TF1,
France 2, France 3, Canal +, La Cinquieme, M6, T8B! ldont-Blanc.

Diffusion des spots radioDu 26 juillet au 4 aolt 1996sur France Inter, RTL et RMC ; et
une surpression sur Nostalgie, Fun Radio, Skyrd¢RJ, Les Indépendants, Rires &
Chansons, Europe 2, Beur FM et Radio FG.

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite pour le spot télévisé, explicite O pourmoins deux spots radio

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite pour le spot télévisé, explicite O pourmoins deux spots radio

32 e spot télévisé est consultable au CRIPS. Néasons pas eu acceés aux spots radio, dont la géiscriest
fondée sur les éléments donnés dans le dossieedeep

48



Actions de proximité

Jeunes et tous publics Des actions de proximité ont été menées en direcss jeunepar

la mise en place de la deuxiéme édition du festiv@ités rock » dans les quartiers ayant pour
théme le sida (« Plus de bruit contre le sidam)partenariat avec « Fun Radio », du 15 juillet
au 7 octobre 1996. Un partenariat avec le Franskd®alour a permis l'intégration de la
prévention du sida du 25 mai au 24 aolt 1996. Lecfncours « Joue le jeu » est diffusé
dans le numéro d’été ddondial BasketUn partenariat avec « NRJ » a été mis en place pou
la diffusion d’'un programme « Tendances », assodi@rsportifs francais, sélectionnés a des
JO a des messages de prévention, diffusés®dumdi au £ novembre 1996 (avec un
renforcement de la diffusion du 8 au 20 juillerNRJ » a également accepté la diffusion de
programmes courts de prévention pour ses statamadels. Le magazin20 ansa réalisé un
dossier spécial sur « la sexualité des jeunesasta du retour d’'un questionnaire adressé aux
filles de 15-22 ans. 152 000 préservatifs ont gaetnent encartés dans leur numéro d’été.
Ces différentes actions sont coordonnées par leAI3Det les associations locales. Des
« affichettes déclinées de la campagne » a deastinales jeunes et tous publics seront
diffusées dans les lieux de vacances. Un jeu somasef d’horodateur, « Prenez I'été du bon
cOté », est également distribué sur les autoroutemborde les connaissances en matiere de
risques de santé, dont ceux liés a la transmiskioviH.

Cet été, aimez-vous
comme vous le voulez.
Ave%m préservatif.

- 4

Cet été, EZ-VOUS
: ] .
cc_r_e Vi voulez.

.@c un preservatif.
T ——— .y P ———— ( -
S S AL P 5 it Y el . i RN SN St G ] e §8 R R !
R 2 W e i, el Tt B B e s, (o i il |
Protogervous du sida. Protoger e autres 3 Protégar-voes du sida. Protégel les autros "
“COLEECTION-GRIESIDE “COLEECTION CHIESIDE
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Homosexuels :une déclinaison de la campagne a ¢
réalisée en direction des homosexuels, par la gation
de visuels dans la presse dite « de charme gaie»
double encart sur le théme « une seule fois péfitesi
développée dans un texte qui accompagne la praie f
de deux garcons qui s’enlacent (23 publicationsee
juillet et septembre 1996 dans 23 titres, dont d4nais
d'ao(t) et une annonce sur la « Défaillance »,

insertions d’aolt a novembre 1996 dans 10 titrd3g.
nouvelles BD Cunéo sont créées. Un partenarianest
en place avec la radio « Station Male » pour lausiibn
de programmes « Les aventures de Marco » et «eke
gay » (érotiques). Des bandeaux de prévention se

également présent sur des réseaux de rencontréeimi sz mm e e g0

et audiotel. Une affichette est diffusée dans | ===F=smmavic ool &

établissements privés via le SNEG. o o v Y
COMLECTION CRIPSIDR

«Multipartenaires hétérosexuels »  (multipartenaires et

échangistes) : la publication de trois visuels dais allusion au Avec

multipartenariat et au préservatif (23 publicasiatans 22 titres de
charme). Une accroche en blanc sur fond noir abateefacon 25 caWtes’
humoristique le port du préservatif, comme « AvBaapotes, on peuiji ]| peut
avoir 25 pa(rjter;laires ». Trois a_ﬁ‘ic_hettesd dgs‘ginfa(;agf lieux de EEFAVEYT 4
vacances et de flux touristique, ainsi que desiadsl d’information, =

des sous-verres (4 millions de documents distritauésles réseaux|u artenaires.
partenaires).

Pour Une capote
une sodomie ne peut contenir
sans risque, que 16 litres

il faut plusieurs de sperme.
partenaires : Rassurez-vous

I'ejaculation
moyenne est
de 0,004 litre.

une capote
et un gel a
base d’eau.
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Migrants : un partenariat avec des stations dites « comutainas » permet la diffusion de

40 chroniques de prévention, dont la moitié en et en turc. Des actions de prévention
seront également menées pendant des événementselsulet sportifs rassemblant la
« communauté maghrébine » au second semestre 1996.

DOM-TOM : un partenariat avec RFO et 190 stations radipsranis la diffusion en duplex
du sidaction du 6 juin. Plusieurs spots radiosy@dnat plusieurs risques de transmission, sont
diffusés du 6 au 30 juin. Un partenariat spécifiguec RFO Guyane permet la diffusion de
« modules de prévention » sur la prostitution ehiétipartenariat féminin du®ljuillet au 31
décembre 1996, en francais et en d’autres langues.

Usagers de drogue 2 visuels ('un montre une seringue et un pnésédr avec cette
accroche : «Quand vous fermez une porte au sidalenlaissez pas entrer par une
autre » reprise de la campagne ; l'autre montreséegne d’une pharmacie avec l'accroche :
« Mine de rien, on trouve des lieux de préventionsia a tous les coins de rue ») sont
publiés dans la presse associative et le guide cdésctivités locales. Le visuel avec
'enseigne de la pharmacie est affiché dans leme# des officines.

Quand vous fermez une porte
au sida, ne le laissez pas entrer
par une autre.

Protégea-vous du shdn. Proteges les autres.
ol W

i e st e [ e il y e e

Milieu carcéral : des chroniques de 10 minutes relayant le ténagignde détenus sera
diffusé dans les télévisions et radios de troidlé&sements pénitenciers (reprise d’'une
campagne en 1993).

Journée mondiale de lutte contre le sida 1996Le théme est « One World. Un espoir ». La
France a édité une affiche avec I'accroche « Qaste gqu'il y a des raisons d’espérer gu'il
faut continuer ».

Cest parce
quily a
des raisons

desperer

quil faut
continuer
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Campagne 27 et 27’ — C27 et C27’
« La science progresse, et la solidarité ? » eProtégez-vous du Sida. Protégez les autres »
[Ministere de I'Emploi et de la Solidarité; Comitancgais d'éducation pour la Sante,
Communication sur l'infection a VIH-Sida : actioslisées a juillet 1997 (hors
communication déconcentrée et hors actions de pit&). Présentation & la Division Sida, le
16 juillet 199734 p.]

Quand on a 40 ans,
pourquoi se sent-on si petit
quand on doit parler

de préservatif ?

EEEEEEEE

Tl y a-des gens qui s'aiment.
“Et ils voudraient abandonner
‘1e préservatif.
"Mais pas n'importe comment.
'a vous rappelle quel chose?

i

Pour en parler. Sida Info Service * 0 800 540 BOO (24 /24, anonyms, confidentiz! et gradil )

CETTE EAMPAGNE DE PREVENTION ET DUNFORMATION EST REALISEE A UINITIATIVE DU © MINISTERE DE IE\PLOI €1 DE LA SOUDARITE - %‘/7
SECRETARIAT D'ETAT A LA

SANTE

=

Protégez
- vous

" si vous lui parlez de préservatif ?
Ga vous fait un point commun

{] avec elle. L RN
N T \\7 T‘,\‘gﬂ'=?\k’g
- 080D 84000 24 24, ancrg, J el et g & M
e
4

| EEEEEEEEEEEEEEEEE

CETTECAMPAGNE E FREVENTION ET DINFORNATION EST REAUSEE A RINITIATIVE DU © MINISTERE DF LENPLOI ET DE LA SOLIOARITE »
i SECRETARIAT D'ETAT A LA SANTE
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Agence

Australie — Euro RSCG

Supports de diffusion

Spots télévisés, visuels presse, affiches
Orientation
Solidarité / prévention en général

Descriptif

Spots télévisésun spot de 40 secondes met en scéne un homnaaai de sa voiture qui,
fatigué, semble ne pas maitriser sa conduite. @neoff explique qu’il ne faut pas baisser sa
vigilance face aux risques de transmission du sida.

Les trois autres spots, d’environ 30 secondes, a&oés sur la solidarité avec les personnes
séropositives : un garcon est a table avec sesitpaet n'arrive pas a leur parler de sa
séropositivité comme il l'avait prévu ; un jeunentroe prépare pour son amie le petit
déjeuner et lui apporte au lit, avec son traitenpentr la maladie; un homme entre avec des
collegues dans le hall de son entreprise et s’idales la salle de bains pour prendre son
traitement. La signature est : « La science pregrest la solidarité ? ».

Visuels pressécf. ci-dessus) : 4 visuels : un visuel montresilaouette de deux hommes,
avec l'accroche : « Dans une rencontre imprévueirqumi rajouter encore un peu plus
longtemps ? ». Un autre montre la photo du basjalebes d’'un homme en pantalon et
chaussures noires, avec l'accroche « Vous ne gaa@zomment elle va réagir si vous lui
parlez de préservatif ? Ca vous fait un point comrmavec elle ». Un autre montre I'esquisse
d’un visage d’un homme, ressemblant a Woody Aléerec I'accroche : « Quand on a 40 ans,
pourquoi se sent-on si petit quand on doit parkempdeservatif ? ». Un autre montre deux
pierres l'une contre l'autre, sur lesquelles sordvges les traits de deux visages, avec
'accroche « Il y a des gens qui s’aiment. Et dsidraient abandonner le préservatif. Mais pas
n'importe comment. Ca vous rappelle quelque choselLa signature est : Protégez-vous du
sida. Protégez les autres »

Affiches: 2 visuels. Le premier montre un homme, 'autne iemme, cadrés au niveau des
épaules. Un texte d’accroche fait la promotiolfatdisation du préservatif dans les relations
dites « occasionnelles ». Sur le visuel « hommkest écrit : « Il est beau, il est libre, il est
d’accord. Vous vous dites que vous feriez biembar avec lui. Si vous lui proposez une
capote, vous avez peur de passer a coté. Il sprdiferait bien I'amour avec vous. Mais s'il
VOous propose une capote, il a peur de passer a»c@B@ir le visuel « femme » : « Elle des
jambes de deux metres de long, elle ressemblegémamt a un top model et étrangement
elle est d'accord. C’est clair qu’en lui parlantchgpote, elle va changer d’avis. Vous pensez
vraiment que parce qu’elle est belle, elle estida »

¥ Les spots télévisés, les visuels presse et lehaff sont consultables au CRIPS et présentédeldosument,
avec les scripts des spots télévisés.
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Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséPu 23 au 30 juin 1997(baisse de la vigilancedu 21 juillet
au 03 aolt 1997la famille) ;du 18 au 31 aolt 1997le couple) ;du 15 au 29 septembre
1997 (I'entreprise), sur TF1, France 2, France 3, C&has, La Cinquiéme, M6.

Encartage des visuels pres$au: 21 juillet au 24 novembre 1997 81 publications dans 20
titres.

Affichage : Du 10 au 17 juillet 1997 sur 1200 pasun®ecaux.

Mise en scene des homosexuels ?

Implicite dans trois spots télévisés, deux visyelssse et une affiche. Explicite 0 dans un
visuel presse.

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Implicite dans trois spots télévisés, deux visyetsse et deux affiches. Explicite 0 dans un
visuel presse. Explicite 1 dans un spot télévisé.

Actions de proximité

Jeunes(dont homosexuels et usagers ¢

drogue) : 6 affichettes sont crées et éditée:
200 000 exemplaires au total. 5 mettent :
scénes des situations amoureuses diverg]
reprenant la signature « Protégez-vous du si
Protégez les autres » et mettant en avant iee—Ggg
texte abordant le théme du préservatif. Def i

affichettes reprennent les visuels des affiche*®

Une autre met en scene un couple
hétérosexuel explicite 3 et une quatrieme un
couple hétérosexuel explicite 2. Une
cinquieme met en scene un couple
homosexuel explicite 1. Un texte différent
pour chacune d’entre elles fait la promotion
de [l'utilisation du préservatif lors des
rencontres dites « occasionnelles ».
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Une sixieme affichette met en scéne |
guestion de la toxicomanie. Les 6 affichett
sont diffusées aux acteurs locaux via
DDASS et les CDES ; ainsi que dans les lief
festifs via le Syndicat National de
Discotheques et Lieux de Loisirs (SNDLL). L
SNEG diffuse trois des affichettes via s
réseau (le couple homosexuel, le cou
hétérosexuel explicite 3 et l'affichette sur
toxicomanie).

£ o wwns rn paries BATERANT F

Les deux affichettes reprenant les visuels des
affiches sont également diffusées dans des lieux
de vacances et de flux touristique via des

partenaires avec des acteurs privés. Ces deux
affichettes, ainsi que celle montrant un couple

hétérosexuel explicite 2 sont diffusées dans les
lieux dits «humanitaires » via Emmadus, le

Secours Populaire et la Croix Rouge. Ces 6

visuels sont également déclinés en cartes
postales, diffusées via les DDASS a 612 000

exemplaires au total.

Un partenariat est mis en place avec « NRJ » peandiffusion d’ « Une minute contre le
sida », animée par un animateur de la station daragarole d’un jeune investi dans la lutte
contre le sida, du 14 février au 13 juin 1997, pd&e de 3 bandes-annonces de 40 secondes
enregistrées avec le jeune, et portant un messageédention (18 chroniques et 54 bandes-
annonces au total). Un autre partenariat avec ‘oR¥alva » a permis la mise en place d’'un

« module » de 40 secondes a une minutes permettrder la question de la prévention
avec un auditeur, intervieweé sur les plages enckasirottoir ». Ce « module » est diffusée du
28 avril au 9 mai 1997, 4 fois par jour (10 messagéd passages au total).

Usagers de drogue : me campagne presse est mise en pI.
pour les communes au sujet des usagers de drogigiels sont
encartés du 25 novembre au 21 décembre 1997, naainaans
5 quotidiens nationaux_é Figaro, L’Humanité, Libération, Le _
Monde, Le Journal du Dimanchevec 3 insertions pour chaqu’
quotidien sur la période) et 63 titres de la PQR1€ujours ainsi |
gue dans des journaux institutionnels. Chaque vestecomposé
d’une photo sur la moitié de la page (un distributde seringues&=
et un bus d'échange de seringues et de distributlen ==
préservatifs) et d’'un pavé rédactionnel sur 'amb@tié, incitant -
les communes a mettre en place et a favoriserdisgpes de : i
lutte contre la transmission du virus chez les emage drogue. == == 7w
La signature est : « en distribuant des seringuesait reculer le

sida et les hépatites » [NCampagne presse sur la politique cﬁf

réduction des risquesiovembre 1997, 407

34 Ce document, consultable au CRIPS, ne présentieguaeux visuels presse et le plan média.
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Homosexuels Une campagne de proximité est mise en plag . ,
destination des homosexuels, reprenant en parpeokingeant [HERALLAC UL
celle de 1996 : du 6 janvier au 12 mai 1997, desels sont . et de gel
diffusés dans la presse dite « homosexuelle» (4figations, a base d’eau.
dans 27 titres) : 4 BD « Cunéo » (dont une nouvedleées lieux
du crime ») ; deux visuels sur la « DéfaillancewoSauna » et
« Couple »); 2 visuels sur le gel a base deaur pes
pénétrations anales avec les accroches : « Leebgrignote les
capotes » pour I'un et « Vivre d’amour et de gbbae d'eau » ;
le visuel « une seule fois peut suffire » est eE@n une simple
page et enfin un visuel sur la vie avec le VIH,@Vaccroche :
«si on arrétait une seconde de parler de sexe pater g
d’amour ? ». Le magazindlico sort également un hors-sérijj
spécial «VIH. Vivre avec » a 150000 exemplaire®n(
Le beurre 115 000 diffusés gratuitement via les relais locaix35 000

vendus en kiosque). Enfin, une campagne s’appure |'su
gl'ig“Ote « Europride » et adapte certains des visuels elaian@ont une

BD spéciale Cunéo). Elle est diffusée dans la prd#e « gaie »
les capotes_ gratuite et payante, frangaise et étrangére, lasprgénéraliste
(Libération les 19 et 26 mai 1997 &lova Magazinalans ses
numeéros du 28 avril et du 12 mai 1997), les sugmEpécifiques
« Europride » et les guides « Leshian & Gay PRdavince.(4
visuels, 50 publications, dans 44 titres). Elle également
relayée via le SNEG, les associations locales, yadiSat
d’Initiative Gay dans les établissements d’accudé I
« Europride » par des flyers (150 000) et des laties (la BD
Cunéo spéciale « Europride », 5 500 exemplaires).

Journée de lutte contre le sida 1997le théme est « Les
enfants dans un monde marqué par le sida ».

solidarité

d'enfants
adultes

chioncries ior B
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Campagne 28 et 28'- C28 et C28’
« Se faire dépister au plus vite... Pour bénéficieplas vite de traitements efficaces » et
« Le sida. Aujourd’hui on peut faire beaucoup ntegs sans vous ».
[Ministére de I'emploi et de la solidarité; Comfiténcais d'éducation pour la santé
Communication sur l'infection a VIH-Sida : stratégit dispositif de communication 1998.
Comité de suivi du mercredi 20 mai 1968,]

Y .J?".i-_hf‘ .
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Agence

Australie — Euro RSCG

Supports de diffusion

Spots télévisés, affiches
Orientation

Dépistage / traitements, promotion du préservatif.

Descriptif

Spots téléviséstrois spots de 30 secondes mettent chacun ew soe personnage qui, seul
chez lui, s’angoisse de ne pas avoir mis de praséters d’'un rapport sexuel qu’'on devine
avoir eu lieu la nuit précédente. Un spot met émsawne femme, un autre un homme et un
troisieme un homme originaire des DOM. Chacun s& uel(le) con(nne), jai pas mis de
capote... Mais pourquoi j'ai pas mis de capote... »¢ apot se termine quand chacun décide
d’aller dans un CDAG. La signature est : « Se fd@pister au plus vite... Pour bénéficier au
plus vite de traitements efficace®.»

Affiches(cf. ci-dessus) : deux séries de 4 et 3 visuais alisées. La premiére série est liée
a la valorisation du préservatif, sous un mode histigue. Les 4 visuels de la série
présentent : un homme torse nu, avec l'accroche késervatif est assez résistant pour
s’allonger de 650%. C’est un peu la difféerenceenin préservatif et vous » ; une image du
Kuma-Sutra avec l'accroche « Ce qu'il y a de plasilé dans la brouette japonaise et la
toupie enchantée, c’est de mettre un préservatifr préservatif déroulé en gros plan avec
I'accroche « quand on est le seul contraceptifpgoiege du sida et des MST, c’est normal de
rougir un peu » ; les pattes avant d'un éléphart daccroche « Si vous ne trouvez pas de
préservatif a votre taille, vous étes un élépha@hacun des visuels reprend la signature de
la campagne : « Sida. Aujourd’hui, on peut beauguoajs rien sans vous ».

% |es spots et les visuels que nous présentonsiticeux qui sont consultables au CRIPS, garantissasi
gu’ils ont bien été réalisés ou édités. En eff&ptles visuels sont présentés dans le documebriité de
suivi mais il s'agit la d’'un document de travaibrd certaines propositions étaient en finalisatiaren attente de
confirmation (d'ailleurs certains visuels differeentre la version présentée lors du comité de stivieur
version finale ; et un spot supplémentaire a éténts). En ce qui concerne les actions de proximibéis nous
sommes également gardés de présenter celles edwssaans le document du comité de suivi. A l'ineers
certaines affiches disponibles au CRIPS et da@rit9®8 présentent des visuels qui ont été utitiaés le cadre
d’'un affichage grand public mais dont aucune mentitest faite dans le document du comité de sligs
périodes et supports de diffusion indiqués ici smuts réserve qu'aucune modification n’ait été sgaee. Nous
n‘avons pas retrouvé les dossiers de presse ebigérences de presse annoncées dans le documeainité
de suivi. Ces traces nous auraient permis d'étre plécis sur cette campagne.

% |e document du comité de suivi fait référence & déclinaison de la campagne TV en deux encarss@re
Les deux visuels reprenaient le méme principe iérégitos plan du regard d’'un homme et d’'une fentaas le
premier 1/3 de page ; I'accroche : « A quoi ca dertse faire dépister au plus vite ? A bénéficlas pite de
traitements efficaces. » et la signature « Sidgoénd’hui, on peut faire beaucoup. Mais rien saogsv». Ces
encarts presse devaient étre diffusés la semai@® aoai 1998 dans 6 titres de la presse téléviaéenale et 2
titres de la presse télévisée régionale. Nous mayp@as trace des visuels proposés et ne sommes passure
d’affirmer que le visuel prévu pour les personnessituation d’instabilité sociale (cf. actions deximité ci-
dessous) ait finalement servi a cette déclinaison.
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La deuxieme série est liée aux situations de ranemnLes 3 visuels présentent des jeunes
couples discutant de différents sujets (I'Europetelchno, le temps...), sous une tente, dans
une voiture ou assis sur la plage, en soirée. tbate est la méme : « Le préservatif, vous
attendez quoi pour en parler ? ». La sighatur@daimpagne est également reprise.

Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséPu 27 mai au 9 juin 1998 et du 2 au 15 juin 1998ans les
DOM.

Affichage : Du 20 juillet au 26 juillet 1998 sur 3400 panneaux dtu 27 juillet au 2 aoUt
1998sur 8000 panneatix

Mise en scene des homosexuels ?

Implicite dans deux spots télévisés. Implicite dguatre affiches de la premiére série et
explicite 1 dans une affiche de la deuxieme série.

Mise en scéne des hétérosexuels ?

Implicite dans trois spots télévisés. Implicite slajuatre affiches de la premiere série et
explicite 1 dans deux affiches de la deuxieme série

Actions de proximité

Fouet,
martinet,
chaines,
godemichés,
menottes,

« Mmultipartenaires hétérosexuels » :des
visuels sur le méme principe créatif que cefR¥a] 1L {23
de la campagne C26 sont repris en vue d avant
encartage dans la presse spécialisée. [ CILIL
nouvelles accroches sont trouvées com
« Capotes avant dentrer » ou « Foug
martinet, chaines, godemichés, menottf
capotes. Bonne soirée » ou encore « Une

capote résiste a un coit de 166 h non-stop. Qugjuera le premier ». La signature change
également et reprend celle de I'ensemble de la agrmg».

capotes.
o s le premier ?

Femmes :une affiche est éditée pour affichage dans lessdlattente
sida. Vous avez pris un fisque? €S cabinets médicaux. Le visuel montre une fallesde premier 1/3 de
Vous avez des doutes? Vous étes z z . H ) H

au bon endroit powr en parter. 1@ PAQE. Un pavé rédactionnel suit I'accroche :0ud/avez pris un
risque ? Vous avez des doutes ? Vous étes au hdnoitepour en
parler ». La signature de I'ensemble de la campaghégalement mise

en avant.

37 Cette période de diffusion concerne la premiérie ske visuels sur la valorisation du préservéitifi'est pas

fait mention de la deuxiéme série, si ce n'est ga'wampagne est prévue en 1999 pour renforcer l'axe
prévention et ayant pour théme les « moments ggtp. Il se peut que cette deuxieme série d’afickate en

fait de 1999 et ait été diffusée pendant I'été 19@0allélement a la campagne télévisée.
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Homosexuels :3 visuels sont encartés dans la presse gaie eitaifie. Un visuel montre le
visage d’un homme dans le premier tiers de la pdgereste étant occupé par un pavé
rédactionnel introduit par I'accroche : « Sida, ¥@vez pris un risque ? Vous pouvez dans
certains cas bénéficier d’'un traitement d’urgereesondition d’agir dans les heures qui
suivent » et suivi par des informations concerfaaiémarche a suivre. Un autre visuel suit le
méme principe créatif : il montre un médecin auscul un homme invisible portant un
chapeau. L’accroche est: « Si vous avez peur darssi vous étes atteint par le virus du
sida, vous ne pourrez pas bénéficier des nouveaitgrents ». Le troisieme visuel montre
un homme qui se bouche les oreilles avec les mailaecroche est: «Les nouveaux
traitements contre le sida ? Je sais qu'ils soms gifficaces mais je ne veux pas entendre
parler de la maladie ». La signature des 3 visegleend celle de 'ensemble de la campagne :
« Sida, aujourd’hui on peut faire beaucoup mais s@ns vous ».

—

' _ "Les nouveaux traitements
contre le sida ?... Je sais quiils sont
-plus efficaces mais je ne veux pas
entendre parler de maladie.” :

SO SRR
g Romnema ) oo i
- —— i d—
LI

Usagers de drogue 1 visuel est encarté dans la presse associativpriheipe créatif est le
méme que pour les visuels destinés aux homosexueisntre le regard d’une jeune fille en
gros plan. L'accroche est : « Cette nuit, j'ai pgé une seringue et maintenant je flippe, on
peut faire quelque chose mais dans les heuresuquerg ». La signature est la méme que
pour I'ensemble de la campagne. 2 affichettes égatement éditées sur I'utilisation de I'eau
de javel pour nettoyer les seringues a titre excepél.

Procédure exceplionnefie :
ente de seringues neuves uniquement.

WL

s~ | meermresTores s e
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Personnes « en situation d’instabilité sociale »3 visuels sont encartés dans la presse
associative et de proximité. Les 3 visuels monteseic des dessins des informations de base
sur la transmission du VIH. Le premier commenceljacroche dans le premier tiers de la
page: « On peut se protéger du sida et voici corhmeart montre un préservatif et une
seringue propre dans les 2/3 restant. Un autreeliz@sente I'accroche : « Le sida peut se
transmettre de trois maniéres et pas autrementmogtre (sous formes de dessins trés
schématiques) une femme enceinte, un homme etenm®é nus face a face, ainsi que deux
hommes, une injection par voie intraveineuse. Enfintroisieme visuel présente I'accroche :
« Sida, quand on a pris un risque, il faut se fdépister sans attendre, pour bénéficier plus
vite de traitements efficaces » et « un médecinlagtour vous aider ». Des panneaux de
signalisation complétement le visuel (hépital, Qrd¥spensaire, Centre de dépistage anonyme
et gratuit, Centre de planification familiale). sanature de I'ensemble de la campagne est
également présente.

Journée mondiale de lutte contre le sida 1998le théme est « Forces du changement : en
campagne avec les jeunes ». En France une affgthéd#ée avec la signature : « Le ruban
disparait ? Pas le sida. »
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Campagne 29 — C29
« Sida. Aujourd’hui on peut faire beaucoup. Magnrsans vous. »
[PP31]

Agence

Australie — Euro RSCG

Supports de diffusion

Spots téléviséé
Orientation

Sexualité

Descriptif

Spots téléviséstrois spots de 45 secondes mettent en scénemesynages d’hommes et de
femmes qui ont eu un rapport non protégé, surtemasse, dans un salon, dans la rue ou
dans une voiture. Dans un premier spot, un homm@sme femme d’environ quarante ans
racontent chacun de leur cété la difficulté d’alordb question du préservatif avec un
nouveau partenaire apres un divorce, la femme pensaplus rencontrer personne, ’lhomme
ayant vécu marié 10 ans sans avoir a se preocdeperévention. Dans un second spot, un
jeune garcon séronégatif parle de sa rencontre \é@veent. Il avait ses préservatifs avec lui
mais ne les a pas utilisés parce qu’ « avec latad’ vraiment différent ». Le troisieme spot
met en scéne une fille séropositive qui évoqueiffcalté d’avoir toujours la démarche de
parler du préservatif parce que « les garcons guerjcontre, probable qu’ils veulent pas se
prendre la téte avec ¢a ». Dans le méme spot gom@voque son rapport au préservatif : « il
ne faut pas que ca vire a la parano », « ¢ca seqsantd méme c¢a ». Chaque spot se termine
par la voix off expliquant que « Ce n’est pas tougofacile de mettre un préservatif. Mais il
y a toujours plusieurs milliers de contaminatiorss e virus du sida chaque année en
France » et la signature : « Sida. Aujourd’hui enffaire beaucoup. Mais rien sans vous ».

Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséslu 19 juillet au 1°" septembre 199%ur TF1, France 2, France
3, Canal + et M6.

Mise en scene des homosexuels ?

Explicite O dans 1 spot.

Mise en scene des hétérosexuels ?

Explicite O dans 2 spots.

3 Ces spots télévisés sont consultables au CRIPS.
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Actions de proximité

Tous publics :un roman-photo de 24 pages, intitu Szt -""!“'"f‘*r s iace_

« L’amour en face¥ est réalisé : il met en scén ‘ -

~ou comment Pierre, bt

des histoires croisées qui s'inscrivent « dans &= : '.,,ﬁg",':i'e,f.!,",lfff"“”"""",,5
dynamique des relations entre les hommes et § : retrouventdgcheminde Uampur. *
femmes ». Le roman-photo est encarté dans d - pbas
titres de la presse TVTeélé Staret Télé Loisirs.ll
sera également diffusé via les acteurs locg
(associations, plannings familiaux, etc.), de la
juillet a la mi-septembre 1999. Des actions s
prévues pour informer sur la prise en char
précoce, avec comme «prioritt une acti
pedagogique de fond » : ces actions s’appuient §
des relations presse et les relais locaux.

Homosexuels : des actions sont menées auprés «
hommes ayant des pratiqgues homosexuelles ».
partenariat est mis en place avec le magaZié qui
diffusera des histoires de couples d'avrii a ao899l
semestre ; avec le magazidd Man qui publiera des
histoires ayant pour objectif d’ « érotiser le méatif »
en avril 1999 et aveGai piedqui diffusera des message
de prévention dans son guide en juin et juilletal®®son &

Chroniques de Pierre — La Révélation », est égale
réalisé et raconte «lhistoire d'un jeune homosx
confronté a différentes situations dans lesquelies
prévention entre en jeu » : il est encarté damsdase dite
homosexuelle de charme en juillet et en atdnl( Men
Menstore All Man, Gay Videoet Lettres Gay. Il est tiré a
450 000 exemplaires et diffusé de la mi-juillet a-
septembre, notamment au moment de la Gay Pride. F&is W o
présentoirs SNEG sont également réédités poufflasain de documents d mformatlon Des
partenariats avec « Radio FG » et des radios Ipcalgionales sont également assurés pour
toucher plus particulierement les « jeunes homasexti(de juin a septembre 1999) ; des
interviews de « personnes du milieu gai » sonudd@es sur NRJ dans le cadre de I'opération
« la sexualité en Europe » (juillet-aolt 1999).dcent est mis sur la promotion de la « Ligne
Azur » et vers les parents de jeunes homosexwel&gsociation « Contact ».

39 Nous tenons & remercier ici Marc Saint-Ouen dgefee Euro RSCG de nous avoir transmis ce romatopho
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Jeunes :un partenariat est mis en place, comme pour leéemnprécédentes, « Sprite Basket
Tour » (4™ année) et « Cité Rock », « Plus de bruit contrsida » (5™°année) pendant
I'été 1999. Dans le cadre de I'opération «la sétuan Europe », des témoignages seront
diffusés sur NRJ ayant pour théme les relationsedas filles et les garcons. Un atelier radio
est mené par la DDASS sur le theme en novembre. B398, des ateliers vidéo sur le theme
du VIH se tiennent a la maison de la Santé a Pamigartenariat avec le DDASS de mai a
juillet 1999. Notons au passage que des actiorssbeitien aux services déconcentrés » sont
également mises en place, ainsi que la diffusiam dlépliant d’'information, des relations
presse et un partenariat radio autour du dépigisgmce du VIH (de septembre a novembre
1999).

Migrants : partenariat avec les stations de radio « Africangli diffuse « Santé Village »,
de septembre a décembre 1999 et RFI, dans le dadren émission « Priorité Santé » en juin
et juillet 1999). « Les aventures de Moussa lentaxi » seront diffusées sur les radios locales
via les DDASS et les associations locales) ; augles migrants d’origine maghrébine
(réalisation de saynetes radio mises a disposgiianise en place de groupes de paroles par
des acteurs locaux)

DOM-TOM : déclinaison du roman-photo pour une diffusioévpie en octobre et novembre
1999 et diffusion d’'un feuilleton radiophonique suRadio France outre-mer » ou « Radio
Caraibes Internationale » de la mi-novembre a tdénembre 1999.

Usagers de drogue promotion du « stéribox » dans la presse astheeiat par affichette
dans les pharmacies, les associations et le nihecéral (septembre et octobre 1999), ainsi
gue dans le « guide des communes » (promotion &idequin 1999).

Journée mondiale de lutte contre le sida 1999le théme est Ecoutez, apprendre, vivre :
faire campagne avec les jeunes et les enfants>kr&nce, une affiche est éditée avec la
signature : « Tous ensemble contre le sida ».

#Eéﬂ_ﬂ_.—d"’*.—-' T da

I:'.:'m'l S fh% e e ielis

64



Campagne 30 — C30
« Le sida. On en meurt encore. »
[PP32, PP32' et PP33]

= " o A
Uﬂ iOuf par an, Chaque jour, 1 personne

c'est Murdi-Grus. sur 2 écoute la.radio dans

sa voiture. >
O i
Chagee jour, 12 persoanes
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de soleil en moins.
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Agence

Alice

Supports de diffusion

Spots télévisés, affich®s
Orientation

Sexualité

Descriptif

Spots téléviséstrois spots d’environ 30 secondes mettent enescd couple a la terrasse

d'un café, dont on apprend par une voix off qus«vont faire une vraie connerie »,

puisqu’ils auront leur premier rapport le soir mésams préservatif. Un des spots met en
scéne un couple homosexuel, un autre un coupleolsétéiel d’origine européenne ainsi

gu’un couple hétérosexuel d’origine antillaise.

Affiches(cf. ci-dessus) : la campagne daffichage met ckat sur la situation
épidémiologique en s’appuyant sur des exemplea @&lquotidienne. Un visuel montre par
exemple un match de football, avec cette accrocké :championnat tous les 4 ans. 1
personne contaminée par le virus du sida toute lesures en France », avec la signature
« Le Sida. On en meurt encore ». Un autre évoquetao : « Demain, 3 minutes de soleil en
moins. Demain, 12 personnes de plus contaminéds paus du sida en France ».

“0'Les spots et les affiches sont consultables alPSRI
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Période de diffusion

Diffusion des pots téléviséDu 3 au 12 juillet 2000sur TF1, France 2, France 3, Canal +,
La Cinquieme, M6 et sur les chaines des DOM (leh&ines RFO, ATV, ACG, La Une
Guadeloupe, Antenne Réunion). Le spot mettanténesun couple homosexuel est rediffusé
du 1* au 14 décembre 2000, Selon PP35, la campagne a été rediffusée eatjaio1.

Affichage : Du 3 au 12 juillet 2000 dans 27 000 espaces publicitaires. La campagne
d’affichage est déclinée pour les DOM et y serfudée du 24 juillet au 3 septembre 2000.

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Explicite 1 dans 1 spot télévisé.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Explicite 1 dans 2 spots télévisés.

Actions de proximité

Jeunes :En ce qui concerne les « jeunes », un partenaianis en place avec « Skyrock »
dans le cadre de I'émission « Planéte Rap » : a@seurs frangais, maghrébins et africains
prendront la parole sur des themes liés au VIHsitiinternet « tasanté.com » est également
mis en place avec la station.

Homosexuels :pour les « hommes ayant des relations sexuelles diautres hommes »
outre la rediffusion du spot mettant un scene wpkohomosexuel en décembre 2000, une
campagne est diffusée dans la presse dite homdkexXdans le cadre de renforcement de la
prévention auprés des homosexuels, une série deds @ostales est réalisée. 4 visuels sont
réalisés par des artistes et abordent les thengeBalthndon du préservatif dans un couple
stable ; le traitement post-exposition, les préoast a prendre au sein d'un couple
sérodiscordant et quand on est un homme séropdsitisuel, plus « générique », reprend les
4 autres visuels. La signature : « Qui vivra...veRaur que dure le plaisir ». Ces cartes sont
diffusées a partir de décembre 2000 via les DDAS8seassociations locales. De nouvelles
cartes sont prévues en 2001. Deux visuels sonttésodans la presse dite homosexuelle et
dite affinitaire Nova Mag, InrockuptiblesTechnikartet Zurban) a partir de mi-janvier
2001 : la premiére a pour accroche «le présenatifussi un effet secondaire : la
tranquillité » et montre un pilulier ; 'autre pefge une annonce provocatrice : « Cherche
partenaire NoCapote pour sauter dfi éage ».

Femmes :Une campagne « Femmes et VIH » est également ééfukans la presse dite
féminine mais également dans la presse dite magculi

L Cette rediffusion s'inscrit dans une volonté defoecer les actions de prévention auprés des homeke La
campagne de 2000 sera par ailleurs accompagnée dampagne dans la presse gaie lors de la premiére
diffusion ; et d’'une nouvelle campagne presse @gaiaffinitaire a la mi-janvier 2001 avec le slogaQui
vivra...verra. Pour que dure le plaisir » ; 5 visusdait réalisés, et déclinés en cartes postalesuelies cartes
sont créées en novembre 2001 et I'ensemble deglvisont diffusés dans la presse gaie et affipitdie
novembre 2001 a janvier 2002. Un feuilleton webégsttement mis en ligne I€' iécembre 2001.
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DOM-TOM et Migrants: Un partenariat avec la station « Radio Guyane >meerla
diffusion de courts sketches en taki-taki (réalis#ec « Aides » et une association noir-
marrons de Saint-Laurent du Maroni) pour renfoleecampagne auprés des habitants des
DOM. Des actions a destination des migrants d’negiub-saharienne sont mises en place via
des partenariats avec « Africa n°1 » (dans le cddnmmagazine santé hebdomadaire « Afrique
santé ») et « RFI » (diffusion de spots de préwventle 30 secondes sont réalisés avec des
« leaders communautaires d’origine africaine »).félnlleton radio en créole haitien (réalisé
avec une association haitienne) est diffusé enboetsur des radios comme « Média
Tropical » et « Espace FM » pour toucher plus paliBrement les migrants originaires
d’Haiti. Un partenariat avec « Radio Orient » perohe mettre en place des actions pour les
migrants d’origine maghrébine par le biais de I'esion « Chroniques du week-end » qui sera
consacreée en juillet 2000 a l'information et a tayention du sida. Des messages en arabe et
en francgais seront diffusés pendant la périodeatchadan. La « communauté asiatique » est
€galement visée via un partenariat akdmellule, magazine bilingue francais-chinois gratuit
tiré a 10 000 exemplaires.

Usagers de drogue La diffusion d’'un kit est assurée par les assamiatilocales pour les
usagers de drogue par voie intraveineuse. L’Etdicgze a hauteur de 2 francs pour que le kit
oit vendu a 7 francs dans les pharmacies.

Journée mondiale de lutte contre le sida 2000le theme est « Les Hommes font la
différence ». En France est éditée une affiche &éveignature : « Chaque année en France,
5000 hommes et femmes sont contaminés. On peufdmagjuelque chose contre le sida ».

Journée Mundiah‘:‘
de lutte contre le Sida,
1= décembre Looo.

CHAOUE ANNIE DN FRANCE. 5000 HOMIALY EF FIMMLS SONT [OMTAMINES
ON PEUT TORPS FAIE DUEL(UE CHOSE CONTRE LE S0

COLLECTION CRIPS IDF “_'!
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Campagne 31 - C31
« Le sida n’est pas mort. »
[PP36]

Agence

Alice

Supports de diffusion

Encarts preséé
Orientation

Sexualité

Descriptif

Encarts presse 4 visuels sont réalisés sur le méme principatidrél’accroche de chaque
visuel est inscrite sur le torse d’un jeune gargollon corps peut transmettre le sida. Moi je
n'accepte pas »; «Mon corps peut choper le dilfai. je dis non »; « Mon corps peut
attraper le sida. Moi je ne veux pas »; «Mon cqrpst transmettre le sida. Moi je refuse »),
un texte informe de la sérologie du personnage &uis séropositif. Prendre un risque je sais
ce que c’est » ou « Je suis séronégatif. Et j'aieede le rester »). La signature est « Le sida
n’'est pas mort ».

Période de diffusion

Encartage des visuels pressde novembre 2001 a janvier 2002ans la presse dite
affinitaire (Les Inrockuptibles Nova Technikart, Zurban, De I'air, Up Street

2 Les visuels sont consultables au CRIPS et présenténnexe du dossier de presse.
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L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite

Actions de proximité

Homosexuels :les 4 visuels presse sont également encartés dansvies homosexuelles
payantes nationales et 9 supports de la pressaitgriticale homosexuelle. Les visuels sont
également déclinés en cartes postes et diffusds SAIEG. Le SNEG diffuse également une
affichette sur le sida et les MST, avec l'accroeh€enue habillée

exigée pour entrer. Sida, MST : capote et gel —r Rue dure le

plaisir ». 2 nouvelles cartes de prévention sunéalele de celles d _‘ﬁ“

2000 sont réalisées sur les themes des MST et &u UR feuilleton,

« e-vonne » est mis en ligne a partir € décembre en partenarlc‘" il i i Eqs il

avec Gay.com et e-lico.com.
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Campagne 32 — C32
« L’épidémie reprend. Reprenons le préservatif. »
[PP38]

Agence

Alice

Supports de diffusion

Spot télévis&
Orientation
Dynamique de I'épidémie

Descriptif

Spot télévisé spot de 40 secondes mettant en scene 12 pegamnaChaque jour pendant
10 jours, un nouveau spot TV de 40 secondes meteme 12 personnes d'age, de sexe et
d’origine socioculturelle variés favorisant l'iddidation : jeunes homosexuels, DOM,
milieux sociaux différents, etc. Ces personnesésmrtent les 12 personnes contaminées par
le virus du sida dans une journée en France. Legitode 12 personnes différentes est ainsi
diffusé chaque jour et cependant 10 jours. Surwhagrtrait s'inscrit le prénom et I'age de la
personne. Au total, ce seront 120 personnes rapsés@s des nouvelles contaminations qui
seront mises en scéne dans cette campagne ». Le spérha été réduit a une version de 10
secondes.

Période de diffusion

Télévision :1*" au 10 décembre 20Q1sur TF1, France 2, France 3, Canal +, TV5, Eaquidi
MTV, Canal Jimmy, Eurosport. 145 passages du spo#@ secondes et 32 spots de 10
secondes.

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite et explicite 1.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite, explicite 1 et explicite 2.

Actions de proximité

DOM : Des films spécifiques sont réalisées pour lesvDQing saynetes de 5 minutes ont
été tournées en Martinique avec des acteurs nprdis et guadeloupéens : elles sont
diffusées a partir du®ldécembre sur « RFO Martinique et Guadeloupe ».

3 Le spot est consultable au CRIPS.
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Journée mondiale de lutte conte le sida 2001e théeme est « Ca me concerne. Et toi ? ». En
France, est éditée une affiche qui reprend la sigeale la campagne.
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Campagne 33 — C33
« Sida. Le test. C’est important de savoir. »
[PP40]

Agence

Alice

Supports de diffusion

Spots télévisésd
Orientation
Dépistage

Descriptif

Spots télévisésUn spot de 50 secondes met en scéne deux fedior@gne africaine dans le
magasin ou elles travaillent. L'une d’entre ellesiste au téléphone pour que son ami fasse le
test du sida: «la situation rend compte de l&éicdité, en particulier pour les femmes, a
aborder la question du test au sein du couple >sgdhde 35 secondes met en scene un jeune
couple hétérosexuel, dans une chambre: le gareomesd compte qu’il na plus de
préservatif ; son amie lui propose d’aller fairetést pour abandonner le préservatif lors de
leurs relations : « la demande de test est airgiqeee dans le cadre d’'une relation qui se
stabilise ». Un spot de 35 secondes met en scéneouple homosexuel, dans une
bibliothéeque : 'un d’entre eux a trompé son anmissae protéger et lui apprend que son amant
était séropositif ; ils décident d’aller faire kest ensemble : « La demande de test intervient
dans un couple qui a abandonné le préservatif ».

Période de diffusion

Diffusion des spots télévisésdu 1° au 21 décembre 200243 diffusions pour chacun des
spots, sur TF1, France 2, France 3, Canal +, Franaerte, M6, Canal Jimmy, Equidia,
Eurosport, Histoire, Infosport, ITV, Match TV, Mexz MTV, Paris Premiere, Planete,
Planete Thalassa, RTL9, TF6, TPS Star, XXL.

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Explicite 1 dans 1 spot.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Explicite 0 dans 1 spot. Explicite 2 dans 1 spot.

4 Ces spots sont consultables au CRIPS.
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Actions de proximité

Jeunes: des actions sont menées en partenariat avecJ«NBes animateurs racontent leur
premiére fois ou des anecdotes liées au port dseprétif) et « Skyrock ». Les deux stations
diffusent deux spots de prévention. Une brochurdesulST est également réalisée et diffusée
via les acteurs locaux de lutte contre le sidaeplrofessionnels de santé en juillet 2002.

Homosexuels :des campagnes spécifiques sont diffusées. Il stigit « quizz de I'été »
sous forme de test d’auto-évaluation ayant pouméhdéa prise de risque lors de rapports
sexuels qui sera encarté pendant les mois detjatlld’aolt 2002 dans 12 titres de la presse
dite « homosexuelle érotique et pornographiqueois ttitres gratuits et dans le numéro
spécial été du magaziffétu.Un visuel sous forme de « question-réponse » estregndans

la presse dite homosexuellBéfu, 15 titres érotiques et pornographiques, 8 titreladeesse
gratuite, 2 titres de la presse catalogue) d’aalé@mbre 2002, ainsi que dans le numéro de
Libérationle jour de la Gay Pride et dans un numéro spédaialy> du magazingurban.

Migrants : des actions en direction des personnes migrasdes également mises en place
via des programmes radio liés au theme du VIH etepaat avec « Africa n°1 », « Beur
FM » et « Espace FM ». Cing films courts de préieente la série « Houria » est initiée et
viennent compléter celle de « Moussa le Taximarésgntée en mai 2001. Les films sont mis
a disposition pour les chaines qui voudraient sigegdans la lutte contre le sida, dont TV5.

Journée mondiale de lutte contre le sida 2002le théme porte sur la stigmatisation et la
discrimination : «vivez et laissez vivre ». En e, une affiche éditée avec la signature
« Luttons contre l'indifférence. Soutenons les peres vivant avec le VIH ».

T
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Campagne 34 — C34
« Et si le préservatif était comme un produit comeseautres ? »
[PP41 et PP41]

Agence

Euro RSCG

Supports de diffusion

Spots télévisés
Orientation

Valorisation du préservatif.

Descriptif

Spots téléviséstrois spots d’environ 30 secondes mettent emesatne fausse publicité,
empruntant le ton des campagnes publicitaires déugs de consommation courante. Un des
spots met en scéne une femme qui fait la promatiopréservatif comme s'’il s’agissait d’'un
produit de beauté. Un autre met en scene un honuneagdans la savane pour obtenir les
meilleurs fruits...pour donner au préservatif le meeit goat. Un autre enfin met en scéne un
astronaute, bien dans sa peau, qui recoit danav&dt@ un message de « Pat » pour un RDV
le soir méme, avec un préservatif.

Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséslu 28 novembre au 18 décembre 200300 passages prévus
sur les chaines hertziennes et 1000 sur les chdinesble et du satellite.

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite dans 2 spots.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite dans les 3 spots.

> Ces spots sont consultables au CRIPS.
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Actions de proximité

o

Tous publics: Une affichette est éditée, avec un visu
présentant une liste de courses collée sur urgégateur sur EE————————r

laquelle figure, au milieu d’autres produits de smmmation L
courante, des préservatifs a acheter. La signature I'affiche AL
est: «Achetons des préservatifs aussi simplemgun  an

SR
L Tanrd

n'importe quel produit ». Ces affichettes serorffudees dans S

1600 supermarchés du 26 novembre au 14 décembi@ Z

5000 affichettes seront également visibles danphesmacies

disposant d'un réseau d'affichage. 3 millions diepéaires l

d’'une brochure présentant les differentes gammes

préservatif et leur mode d'utilisation seront égwmeat

disponibles dans les pharmacies, ainsi que desnactde e
promotion pour le préservatif féminin a 1 euro, éemar "
« Sida Info Service », a partir du 20 novembregustiu’a fin

décembre 2003.

Homosexuels Les campagnes dites «identitaires », débutéssegiembre, continuent
jusqu’'a décembre. Un partenariat avec le SNEG pefdmediffusion d’'une campagne
nationale dans les établissements de rencontranfala promotion du préservatif et de
linformation sur les traitements post-expositiddne charte de responsabilité est éditée et
signée par 50% de ces établissements. 200 000 tpexlsent éditées avec gel et préservatif,
et une présentation de la charte de responsahliléorochure « Gay a votre santé » est
réeditée. Des campagnes sont mises en place site lde prévention « e-vonne.com ». Des
actions aupres des « jeunes scolarisés » sonnégiail@bordées : signature d’'un contrat cadre
en juillet 2003 avec le ministére de la jeunesse,'@ducation et de la recherche, pour
coordonner et soutenir des actions dans le dontina sexualité. Un document « Questions
sur le sida » sera mis en ligne sur le site Intedneministere de I'Education Nationale. Une
convention entre la DGS et le ministére de I'adtize va également dans son sens. Des
courts-métrages, intitulés « Qu’en dira-t-on ? »agant pour théme I'homophobie, sont
réalisés en vue d’une diffusion dans le milieu aitelagricole.

Migrants : 6 nouvelles saynétes des aventures de « Moassximan », mis a disposition
des acteurs de lutte contre le sida et diffusé3¥6ret les chaines de Canal +. Un partenariat
avec « Africa n°1 », a l'origine des saynetes, earguit jusqu’en février 2004. Le mode
d’emploi du préservatif féminin est traduit en daes étrangeres. La brochure « Vaincre le
sida » (qui remplace la brochure « Le sida et m)uest traduite en 3 nouvelles langues. Des
spots d’information sur le traitement post-expositisont diffusés sur les radios « Africa
n°l », « Beur FM », « RCI FM », « RFO »,

Journée mondiale de lutte contre le sida 2003e théme est le méme qu’en 2002. L’affiche
diffusée dans le cadre de cette journée en Frastdaeméme que pour les actions de
proximité (cf. visuel ci-dessus).
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Campagne 35 - C35
« Restez fidéle au préservatif »
[PP42]

Agence

Euro RSCG

Supports de diffusion

Spots télévisés, affiche N
Orientation

Sexualité

Lay VHY xiri glwn
EETRVATIF i ror

Descriptif

Spots téléviséstrois spots de 35 secondes mettent en scénermandexuel, un hétérosexuel
et un couple de migrants dans des discothequds eagérent faire des rencontres. Une voix
off explique pour chaque protagoniste qu’il ne mraien puisqu’il sait déja qu’il mettra un
préservatif.

Affiche: Le visuel présente un « Oui » et un « Non »cawe préservatif a la place du « o »
du « oui ».

Période de diffusion

Diffusion des spots télévisés partir du 12 juillet 2004. Rediffusion dw au 22 décembre
2004.

Affichage : a partir du 15 juillet 2004 sur les vitrines des cafés et des magasins (réseau
« insert »).

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Explicite 1 dans 1 spot.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Explicite 1 dans 2 spots.

Actions de proximité

Tous publics : 200 000 affichettes du visuel « oui/non » sont itééd et distribuées a

'ensemble des acteurs de prévention institutisme¢lassociatifs. Une série de trois cartes
postales € également été réaliées sur le themeépistage. 500 000 exemplaires seront
diffusés dans les laboratoires d’analyse, les edbide médecins, les centres universitaires...

“% Les spots et I'affiche sont consultables au CRIPS.
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Homosexuels Deux visuels sont créés par le photographe Befffon pour une campagne
spécifigue aux homosexuels. Avec la signature «eHan », ils seront diffusés dans la presse
dite «identitaire » et « affinitaire » pendantt&élls seront également déclinés en cartes
postales pour une diffusion dans les « lieux g&y déclinés pour une mise en ligne sur les
sites de rencontres.

Migrants : pour les populations d'origine subsaharienn@st! prévu BEEERIERE IS
des spots de 30 s. mettant en scéne des athlétesnasf, sélectionnés

pour les JO d'Athénes faisant la promotion de lisdtion du
préservatif. Ces spots seront diffusés au moisid’daes aventures de
« Moussa le taximan », continuent a étre diffusés«sAfrica n°1 ».
Une affichette est également réalisée, mettant c&mes un couple
hétérosexuel africain enlacé, avec I'accroche exfemmes préféren
les hommes qui savent les protéger ». Ces affehatront diffusées ., 8
via le réseau «insert » (vitrine de cafés, de iaga.) en lle-de- po “W"“"‘
France, dans les « lieux de la vie de la communagté 29 juillet au o

31 aodit.

DFA : Des actions plus spécifiques sont réalisées pouGugane, la Martinique et la
Guadeloupe (départements frangais d’Amérique)ftsdis sur les chaines locales tout I'été a
partir du 11 juillet. 2 spots TV sont réalisés @ttfla promotion du préservatif : dans fé 1
spot, une femme sort de la mer et regarde plusigargons en rang
devant elle. Elle choisit de partir avec celui guin préservatif dans so
slip de bain. Dans 1e°2% une fille se fait draguer dans un bar et pa
d’autant plus attiré par le garcon qu’il sort uneclpette de préservati
pour noter son numéro. Ces spots sont déclinédfiehead x 3 pour la
Martinique et la Guadeloupe, avec la méme signatwéees femmes
préférent les hommes qui en ont », en créole. Urepariat avec « NRJ »
permet la diffusion de préservatifs et documentafarmation sur les
plages antillaises, dans le cadre de I'opérati®ratkouille des plages »
Enfin, des sportifs antillais sélectionnés pour J€s préteront leur voix
pour des spots radio diffusés sur les antennetekca

Fanm pito gason ki konn
pwoteje yo

A noter que I'lnpes a lancé un appel a projets pour lesuladipns prioritaires. Sur les 72
déposés, deux experts en financeront 26 a partimdis d’aodt. Plus de 4 millions de
préservatifs ont été distribués a des associationisrs d’événements, comme Solidays, sur la
période 2000-2003. Prés de 15 millions de brochut&gliants, CD, casstetes audio et vidéo
ont distribués en 2003. Une brochure «vaincreida s a été traduite en 23 langues.
Différents outils ont également été mis a disposities professionnels de santé.

Journée mondiale de lutte contre le sida 2004le theme est Femmes, filles, VIH et sida ».
En France est éditée une affiche avec le visuebutre :

HUi, mui,
HUui, mui,
HUi, mui,
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Campagne 36 — C36
« Mieux vaut rester fidele au préservatif »
[PP44]

Agence
Euro RSCG

Supports de diffusion

Spot télévis¥
Orientation
Sexualité

Descriptif

Spot télévisé Outre la rediffusion des trois spots de I'été {£€35], la campagne inclut un
nouveau spot de prévention, dit « calligraphiquaettant en avant, avec un texte qui défile
sur la chanson « Que reste-t-il de nos amourdedsgontraintes liées a la vie avec le VIH et
les traitements (effets secondaires entre aute¢se conclut sur la signature : « mieux vaut
rester fidéle au préservatif ».

Période de diffusion

Diffusion du spot télévisé : dB0 novembre au 9 décembre 2004&Rediffusion des spots de
'été du9 au 22 decembre 2004

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite.

Actions de proximité

Homosexuels Le spot « calligraphique » est déclinée en viguekse pour une diffusion a
destination des « hommes ayant des rapports homelsex, avec I'accroche « C’est vrai on
peut vivre séropositif », et la signature «redieele au préservatif ». Il est publié en
novembre et décembre 2004 dans la presse dite edexuelle » généraliste, gratuite et
pornographique, et le numéro deurban spécial festival gay et lesbien »), ainsi que¥e 1
décembre dande Monde, Libération, VSD, Les inrockuptibles, Cur international,
Tecknikart, Le Nouvel Obs, NogbA nous Paris.

“" Le spot est consultable au CRIPS.
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Migrants : des actions spécifiques pour les « personnesantigg » sont également mises en
place : 15 femmes célébres des « communautésiaéiet antillaise » participent a 18 spots
de 30 secondes qui seront diffusés sur TV5%au 8 décembre 2004. D’autres artistes sont
également mobilisés pour promouvoir le préservatifla solidarité avec les personnes
atteintes : leurs interventions seront diffusées28unovembre au 19 décembre 2004. Un
partenariat avec « Africa n°1 » dans le cadre d’libe antenne le lundi matin avec un
sexologue et psychologue africain est mis en plass intervenants de 'INPES y assistent
pour donner des informations aux auditeurs qui podes questions sur le VIH. L’émission
mensuelle « Afrique Santé » diffusent les « avastute Moussa le Taximan ». L'affichette
« Les femmes préférent les hommes qui savent leteger » de I'été 2004 est reprise et
diffusée dans le réseau d’affichage des publiphdlne22 novembre au 19 décembre 2004.
Elle sera déclinée en encart presse et diffusés dantitre lu par les migrants d’origine
subsaharienne. 3 spots radio y faisant écho seratidiffusés du 29 novembre 2004 au 19
janvier 2005 sur « Africa n°1 ». Un roman-photo 2¥ pages est réalisé et raconte trois
histoires visant a promouvoir le préservatif, Ipidtage et la solidarité avec les personnes
atteintes. Les 3 épisodes seront diffusés dansn®rus du journaAminaa partir du
janvier 2005 et mis a disposition des acteurs tte ontre le sida pour I€"décembre 2004.
Un court-métrage de 30 min réalisé sur le modéle Hélé » par 'INPES en partenariat avec
'association AICCAM est mis a disposition des actelocaux de lutte contre le sida. Un
mode d’emploi du préservatif masculin est traduit2d langues et mis a disposition des
acteurs de prévention. « RFl » va également coas&mnuméros de I'émission « Priorité
santé » sur le VIH.

Les femmes préférent les hommes
qui savent les proléger

Pour les populations migrantes d’origine maghrébii® émissions
spéciales sur le VIH sont diffusées sur « Beur FMt»« Radio
Orient ». Les deux stations diffuseront aussi deése de 3 spot
radio sur les risques de transmission et la saléawvec les personne
atteintes. « Radio Orient » diffusera égalementdé&rembre 2004 u
feuilleton de 12 épisodes, écrit et joué, par deagiébins.
L’affichette «les femmes préférent les hommes gavent les
protéger » a été déclinée avec un couple maghethiiffusée aupréespiss
des acteurs de prévention et des institutions.

Pour les populations d’origine haitiennme série de « questions-réponses » sous forme de
modules d’'une minute en créole haitien sera diffimé « Radio Mosaique » en Guyane®le 1
décembre 2004, ainsi qu’un feuilleton de 8 épisgdeds par des Haitiens. Une déclinaison
de I'affichette « les femmes préferent les hommessgvent les protéger » a été réalisée pour
les Haitiens et diffusée aupres des acteurs deeptién et des institutions en métropole et
dans les DFA.

DFA : deux séries de 5 courts-métrages réalisés qaada de témoignages sont diffusés sur
« RFO » le ¥ décembre, ainsi que le programme « 15 femmesetasida ». Des groupes
de parole guyanais et antillais ont été enregigténis a disposition des stations locales qui
veulent organiser des émissions spéciales. Un aut réalisé en nenge tongo avec les
populations bushinenguées pour les acteurs intantesur le fleuve Maroni, en partenariat
avec l'association Entre-Aides de Saint Laureniduoni.

A noter que la grande cause nationale 2005 a été consatadette contre le sida.
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Campagne 37 — C37
« Incitation au dépistage »
[PP45]

Agence

Euro RSCG

Supports de diffusion

Spots téléviséd
Orientation
Dépistage

Descriptif

Spots téléviséslLes spots mettent en scene des situations geanpda question du dépistage.
Le spot qui met en scene un couple hétérosexudd es€éme que celui de la campagne 33,
avec la signature « VIH et IST. Faites-vous dépistéJn autre spot met en scene un homme
d’origine africaine qui se demande comment savibiade sida et qui se rend dans un centre
de dépistage, avec la signature « Sida : seuktepgrmet de savoir ». Un autre spot met en
scéne des hommes qui traversent une autoroutecplry a une forte circulation, pieds nus
et en peignoir, avec la signature : « Sida : fd@dest et protégez-vous ».

Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséslu 21 juin au 10 juillet 2005

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite dans 2 spots.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite dans 2 spots. Explicite 1 dans 1 spot.

Actions de proximité

Jeunes: un partenariat avec « NRJ » permettra la diffusie messages d’information sur le
VIH par des animateurs de la station tout I'étén@’ chanson écrite par Leslie et enregistrée
par différents chanteurs qui témoigneront de lengagement sur la station courant juillet.
« NRJ » s’est engagé également a distribuer desnimts d’information sur les plages et
pendant leurs soirées d’été. Le site internet dstddion relaiera la mise en place d’'un
nouveau site internet mis en place par 'INPE& eninistére de la santé : protegetoi.org.

“8 Les spots sont consultables au CRIPS.
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Homosexuels En mi-juin, la £ saison de « Nous tous », un roman-
photo de prévention, ainsi que 6 affichettes deqaréon, sont réalisées
et diffusées. En octobre, le site « havefun.fribn@s en ligne, ainsi que
la version internet du roman-photo « Nous tousix.afichettes sont
egalement réalisées de juillet a décembre 2005 temdieux de

rencontres anonymes.

DFA : la campagne TV est déclinée en 3 sp
s'appuyant sur des témoignages recueillis dans3le
départements Guyane, Guadeloupe et Martinique.
seront diffusés localement du 7 au 21 juillet etidau

15 septembre 2005. Les spots TV sont déclinés e
visuels pour une diffusion presse tout au long’'éi |
avec l'accroche: «jai décidé de faire le test
dépistage du sida ». 15 spots radio (5 par départgm
seront également diffusés.

i “Priry che chuz mcun, Ly &

. et bentaps, un pore, |

MR L i Bl Gt |
d dopaitne do Rada”

’-ﬂ,_‘_.

Migrants : quatre affichettes sont créées sur le test 1, "
dépistage et diffusées via les réseaux « métrotmts v = 4%
« insert » dans certaines zones d'fle de Franes; v **
signature « Le dépistage est confidentiel, anongine
gratuit ». Une campagne sera radiodiffusée surricad\f
n°l » au mois d’aolt 2005. Un feuilleton radio isal 4
sur la base de groupes de parole est diffusé sadiex | @
mosaique », station haitienne diffusée en Guyang |
spots sont également dlffuses sur « Radlo Orleett
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Campagne 38— C38
« Restez fidéle au préservatif » et « Contre la,si a tous notre mot a dire »
[PP46]

Agence J'Al FLIRTE

Euro RSCG

Supports de diffusion

Spots téléviséd
Orientation

Sexualité

EESTET FIGELE A PRESEVATES

Spots télévisésLe spot « restez fidele au préservatif » edigraphique comme celui de la
campagne 36. Le texte défile sur la chanson « ubiiton de la vie » et met en avant que la
succession des rencontres et des rapports sexuelprotégés favorisent la circulation du
virus du sida. L’accroche est : « Jai flirté avecvirus du sida ». Les 3 spots « Contre le
sida, on a tous notre mot a dire » met en scenélidegssions entre des personnalités et des
personnes originaires d'Afrigue subsaharienne. pot sse passe dans un centre
d’entrainement de I'OM avec Omar et Fred (en pariahavec Solidarité sida) ; un autre sur
un marché de Chateau Rouge avec Daniel Lumbrosanethanteur du groupe Magic
System (en partenariat avec Ikambere); un autre @heistophe Dechavanne et Aicha Koné
dans un salon de coiffure (en partenariat avecaAfriPositive Association).

Période de diffusion

Diffusion des spots télévisePu 27 novembre au 3 décembre 200Bour le spot « restez
fidele au préservatif >Du 4 au 18 décembre 2005 pour les spgi®ur les spots « Contre le
sida, on a tous notre mot a dire »

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite dans trois spots.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite dans les quatre spots.

“9 Les spots sont consultables au CRIPS.
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Actions de proximité

Jeunes: une campagne de « médiatisation » du site diimfdion protegetoi.org est prévu.

Homosexuels pour les «hommes ayant des rappo
homosexuels », est prévue la diffusion du romarghde
prévention « Nous tous » (deux saisons, 24 épisaties les lieux
de socialisation. Les courts d’animation « e-vonr(@4 épisodes)
mis en ligne sur le site « e-vonne.com » sont gétusur la chaine
«Pink TV » pendant les plages horaires en claDes cartes
d’'information sont créées et diffusées pour infarrdes fausses
croyances sur le sida.

. . . L'INTEGRALE
A noter que le 17 mai 2005 (jour de la suppression paMBOen
1990 de I'hnomosexualité dans liste des maladiestates) est mise
en place la Journée internationale contre 'lhombpho

Migrants : pour les personnes migrantes originaires d’Afrigubsaharienne et du Maghreb,
une campagne radio basée sur des témoignagessiapes atteintes est diffusée sur « Africa
n°l » du 28 novembre au 16 décembre 2005 et stil « Ru 28 novembre au 11 décembre
2005, ainsi que sur « Radio Orient » et « Beur Fiemdant 3 semaines autour di 1
décembre. Ces quatre stations diffuseront des i@misspéciales le*ldécembre en direct de
Khinshasa. La campagne d’affichage de I'été, s’sppu sur 4 visuels [cf. PP45] est
recondute sur les réseaux « publiphone » d’'lletdeée. Elle sera déclinée pour la presse
dite «communautaire » et la presse «jeux », eenite «trés appréciée par cette
communauteé ».

DFA : pour les habitants de la Guyane et des Antillegp@s TV sont réalisés et mettent en
scene des habitants des 3 départements parlaembt du sida. 10 reportages sont
également réalisés et diffusés dans le cadreédeidsion « Matin Péyi » jusqu’a la fin du
mois de décembre. La campagne presse de I'été [2Q0BP45] sera déclinée en 3 affiches
avec la signature : « J'ai décidé de faire ledestiépistage du sida ».

Journée mondiale de lutte contre le sida 2005le théme est « Stop sida. Tenons notre

promesse ». En France, I'affiche reprenant le Viduespot calligraphique (cf. ci-dessus) est
diffusée.

83



Campagne 39 — C39
« Bravo... »
[PP46]

Agence

Euro RSCG

Supports de diffusion

Affiches™

Orientation

Solidarité

Descriptif

Affiches: les visuels représentent des gros plans deadsayec une inscription en trés petite
taille de police, qui vise «a placer le passamisdane situation d’acteur, I'incitant a se
rapprocher de I'annonce pour lire le message braxo, vous faites désormais partie des

gens qui n'ont pas peur de s’approcher d'une peessgropositive ».

Période de diffusion

Affichage :Du 28 décembre 2005 au 03 janvier 2006

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite

%0 es affiches sont consultables au CRIPS.
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Campagne 40 — C40
« Sida. Ensemble luttons contre la discriminaties personnes séropositives »
[PPA47]

Agence

Euro RSCG

Supports de diffusion

Spots télévis@&s
Orientation

Solidarité

Descriptif

Spot télévisé Trois spots d’environs 30 secondes. Un spotenescene une jeune fille qui
arrive en retard a un RDV en terrasse de café, daoceera. Il semble qu’elle soit en face
d'un(e) ami(e) a qui elle doit, semble-t-il, annensa séropositivité, avec I'accroche en voix
off « Claire est séropositive. Certains pensent guehange tout. Et vous ? ». Deux autres
spots mettent en scéne un couple homosexuel geunjdans leur cuisine et un couple
d’origine africaine dans leur salon, regardantglestos sur un canapé : une voix off explique
gu’un des deux garcons est séropositif dans le iprespot et que 'homme du deuxiéme spot
est séropositif. L'accroche en voix off est « Aivdire, la seule chose qui soit difficile a
vivre, c’'est votre regard ».

Période de diffusion

Diffusion du spot téléviséDu 11 au 25 juin 2006sur les chaines hertziennes et une sélection
de chaines du cable/satellite/TNT.

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Explicite 1 dans 1 spot.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite dans 1 spot. Explicite 1 dans 1 spot.

*! Les spots sont consultables au CRIPS.
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Actions de proximité

Homosexuels :des actions sur les lieux « gay » sont prévues a
la diffusion de cartes d’information sur les faussseoyances lieées
au sida et la mise en place d'affichettes surR&.TLa troisieme
saison du roman-photo « Nous tous » sera égalediffutée. Sur
Internet, le site d'information havefun.fr contind&tre alimenté
ainsi que celui d’e-vonne.com. Il est prévu pousutguin la mise
en ligne d'un nouveau site, tienstoipret.fr. Deséations |
audiovisuelles viennent compléter ces actions, dae@alisation
d'une série de témoignages de personnes atteinfaséeas
pendant les festivals gay et lesbien et la diffugio clair du sitcom
e-vonne.

"4

Migrants : deux campagnes radio en direction des populatdmsaines pour I'une et des
populations maghrébines pour lautre seront difgsésur les stations dites

« communautaires », avec la signature : « Sidster@roche des personnes atteintes, c’est les
aider a aller plus loin ». Des groupes de parolet gmregistrés au Congo (Kinshasa et
Brazzaville) et les CD mis a disposition des adeala prévention, ainsi que la version longue
de la campagne did"décembre 2005 sur DVD. Les partenariats se powstavec « Africa

n°l » et « RFI » dans le cadre d’émissions thémuaes.

DFA : le partenariat avec « RFO » se poursuit danadeecde I'émission « Matin Péyi ». Le

spot « calligraphique » du®1décembre 2005 (« jai flirté avec le sida ») esdiffusé au
niveau local en juin.
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Campagne 41 — C41
« Restez fidéle au préservatif »
[PP48 et PP48']

Agence
Euro RSCG

Supports de diffusion

Spot télévisé

Orientation

Sexualité

Descriptif

Spot télévisé Le spot est le méme que pour la campagne 38.

Période de diffusion

Diffusion du spot téléviséDu 1°" au 10 décembre 2006

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite.

Actions de proximité

Tous publics: 'opération « préservatifs a 20 cts d’euros wlascée, en partenariat avec des
fabricants, les pharmacies, les buralistes.

- RNR

Homosexuels: le roman-photo « nous-tous » (3 saisons)

décliné en version animée et mise en ligne sulitée mous-

tous.com. Il sera diffusé sur « Pink TV » a padé fin de

novembre. Le premier numéro d’'un magazine de ptéren
trimestriel, « Prends-moi », est édité en 100 O@G0rglaires et
diffusé dans les «lieux gais ». Une version irgerau

magazine, prendsmoi-mag.fr, est mise en ligne.




Migrants : la charte « Afrique Avenir » est lancée fé décembre, avec pour objectif de la
faire signer par les bars et les discotheques agant ainsi dans la prévention. Une affiche
est réalisée pour les populations originaires dtfe : 24 000 affiches seront diffusées de
décembre 2006 a janvier 2007 dans 1800 publiphehe®40 commerces et dans 9 786
structures associatives et institutionnelles. Uremmagne radio sur le théme des
discriminations est prévue du 27 novembre au 1@rdéee 2006 sur 5 radios maghrébines
(« Beur FM », « Radio Orient », « Radio Méditermmé « France Maghreb » et « Only
Rai ») et trois radios africaines (« RFl », « Adria°l » et « Radio pluriel »). Un DVD
présentant trois courts-courts métrages et degistnaments de groupes de paroles sont mis
a disposition des acteurs de prévention. Enfinpl&rts-métrages de « Moussa le Taximan »
sont réalisés et diffusés en janvier 2007 sur T\dlk.

DFA : en octobre 2006, le site koikoikoikoikoi.comstigé a informer les jeunes de 15-25
ans sur le VIH et les IST, est lancé et une campagnmédiatisation est prévue en décembre
2006 « on-line ». Une campagne destinée plus pééiement aux jeunes des Antilles et de
la Guyane, s’appuie sur 8 spots TV d'une minutdeec spots radio diffusant au mois de
décembre les témoignages libres d’adolescentssishpar casting, avec de personnalités et
d’acteurs de prévention sur la sexualité. Enfin, partenariat avec « RFO » permet la
diffusion d’'une émission spéciale de 26 minutesuti@nvier 2007.

Journée mondiale de lutte contre le sida 2006le theme est le méme qu’en 2005. En
France, est éditée une affiche avec la signatwéuttons contre la discrimination des
personnes séropositives ».

Pourquoi
c'est vous qui
avez peur
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Campagne 42 — C42
« Bravo... »
[PP48 et PP487]

Agence

Euro RSCG

Supports de diffusion

Affiches

Orientation

Discrimination.

Descriptif

Affiches: les visuels sont les mémes que la campagne 39

Période de diffusion

Affichage : Du 27 décembre 2006 au 2 janvier 20Q7sur 20109 espaces dans les
agglomérations de plus de 20 000 habitants ; 34p@dces dans les gares SNCF et 483
espaces dans les discothéques, les bars et lagreags.

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite
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Campagne 43 — C43
« Free hugs / calins gratuits»
[PP49]

Agence
/

Supports de diffusion

Spots télévisés

Orientation

Solidarité

Descriptif

Spots télévisésDeux spots de 40 secondes et d’'une minute (np¥meipe que celui de 40
secondes mais plus long de 20 s.). Le spot met@mesun garcon tenant une pancarte « Free
hugs » (célins gratuits ») dans la rue, sur uneepldans un marché, sur un pont, sur un
chantier, et qui attend que des gens viennentiersgéans ses bras. L’accroche est : « Le sida
ne se transmet pas comme ¢a. L’amour, oui. ».lirediété tourné sur deux jours, les passant
qui ont été étreints le jeune garcon I'ont faitrgamément. Le principe du film repose sur un
mouvement crée a linitiative d’'un Australien etnddes « happenings Free Hugs » sont
diffusés sur Internet.

Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséslu 11 au 21 mars 2007.

L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Implicite

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Implicite

Actions de proximité

Tous publics: La campagne est étendue sur Internet avec la rmsdigere du site
«contreladiscrimination.org » qui permettra auxeinautes de réaliser des « Free Hugs »
virtuels grace a un avatar. Une série de 12 ptstde personnes atteintes, réalisée avec
France Télévisions, sera diffusée du 26 mars guidSur les chaines du groupe public.
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Campagne 44 — C44
« Le VIH est toujours la. Protégez-vous.»
[PP50]

LE VIS DU SIDA E5T TOLOURS LA,
PROTEGEZVOUS.

Agence

McCann

Supports de diffusion

Spot télévisé et cinémfa
Orientation

Sexualité

Descriptif

Spot télévisé et cinémal spot d’'une minute met en scéne des couplsarfai’amour : 2
couples hétérosexuels européens (sur la plagastisalouche), un couple hétérosexuel des
DOM ou d’Afrique (dans un lit) et un couple homesel (sur un canapé€). Des plans
successifs les montrent chacun a leur tour, eatide 45 secondes, apparait pres de chacun
d’entre eux le virus du sida. Une voix off intemialors : « Le virus du sida est toujours la et
continue de se transmettre. Toutes les 90 minutdsrance, une personne découvre qu’elle
est contaminée. Le seul moyen de se protéger,le'gséservatif. ». Le spot se conclut par la
signature de la campagne : « Le VIH est toujoursPidtégez-vous ». Une version de 45
secondes a également été réalisée.

Période de diffusion

Diffusion des spots téléviséslu 1* au 20 décembre 20Q7

Diffusion des spots cinémalu 12 décembre 2007au®ljanvier 2008

*2es spots télévisés sont consultables au CRIPS.

91



L’homosexualité est-elle mise en scéne ?

Explicite 3 dans un spot.

L’hétérosexualité est-elle mise en scene ?

Explicite 3 dans deux spots.

Actions de proximité

Homosexuels :une campagne spécifique est réalisée a partir danmto de Nan Goldin
montrant un couple homosexuel faisant I'amour sulituniveau explicite 3), avec, dans un
coin de la piece, le virus du sida. La signaturéads
campagne est reprise. Le méme visuel est déc I.E VIH
en encarts presse, encarté dans 22 titres dedsep
gay de fin octobre jusqu’en décembre ; en affic EST
diffusée sur les réseaux «Insert Marais »

TOUJOURS

LA.

PROTECEZ-VOUS,

« Loomédia » (réseaux des bars gays de Paris)
au 30 décembre 2007 et en affichettes, distribu

été édité a 10000 exemplaires le n°2 du fanz
« Prends-moi ». Il a été distribué lors du festivies
gay et lesbien a Paris du 13 au 20 novembre 2008

DFA : 3 spots télévisés de 45 secondes sur le dépistage s
réalisés et diffusés aux Antilles et en Guyane fual 21
décembre 2007. Ces trois spots mettent en scerngatagonistes

« qui n’ont pas honte de s’exprime sur le sujeimroman-photo,

« Chagren Lanmou » est édité et diffusé en novemibdécembre
2007 aux Haitiens de Guyane, par l'intermédiaire alsociations
et institutions locales.

LE VIH
EST
Journée mondiale de lutte contre le sida 2007Le theéme est le T? ujou Rs

méme qu’en 2005 et 2006. En France est éditéefticeeaqui
reprend la signature de la campagne. I-A-

PROTEGEZ-VOUS,
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Annexe 2 : Liste des documents du corpus

Code | Type
Année| doc | de doc Nom du document Localisation

Ministere des Affaires Sociales et de I'Emploi; Néte
Barzach, Ministre déléguée chargée de la Santfa S
1987 |PP1 |D* conférence de presse du 24 février 1987 p. CRDM

Ministere des Affaires Sociales et de I'Emploi; Néte
Barzach, Ministre déléguée chargée de la Santéeela
Famille, Conférence de presse de Madame Barzac
I'occasion du lancement de la campagne d'infornmasior le
1987 |PP2 |D* sida le 27 avril 19875 p. SIG

Ministere des Affaires Sociales et de I'Emploi; Nate
Barzach, Ministre déléguée chargée de la Santéeela
Famille, Dossier de presse. Campagne natiof
1987 | PP2'| DP |d'information de lutte contre le sida7 avril 1987 7 p. CRIPS

Michéle Barzach, Ministre déléguée chargé de laéSande
la Famille,La Politique de lutte contre le sigdg@nvier 1988
1988 | PP3 | DO |48 p. CRIPS

Ministéere de la Solidarité, de la Santé et de latdetion
sociale, Porte-parole du GouvernemerDiscours d€
Monsieur Claude Evin. Plan national de lutte contesidg
1988 |PP4 |D* jeudi 3 novembre 19885 p. CRIPS

Ministére de la Solidarité, de la Santé et de latdetion
sociale, Porte-parole du GouvernemeRlan national dg

1988 | PP4' | DP |lutte contre le sidgeudi 3 novembre 19883 p. CRIPS
PNLS | Agence de Lutte contre le sidal.a communication publique su
1989 |PP5 |* le sida : Premier document d'orientatigmars 1989, 7 p. CRIPS

Comité francais d'éducation pour la santé; Ageredutte
nationale contre le sida; Claude Evi@onférence de pres
de lundi 17 avril 1989. Deuxieme campagne d'infdromg
1989 |PP6 |D* sur l'utilisation du préservatiflO p. CRIPS

Comité francais d'éducation pour la santé; Ageredutte
nationale contre le sidél.es préservatifs préservent de ta
de tout sauf de I'amour 20 p.
1989 | PP6'| DP ARS Lille

%3 Les documents relévent de différents types. «rBrwoie a « discours ». Il s'agit des discoursprés par

les ministres en exercice lors du lancement d’arapagne, la sortie d'un plan ou pour présentestiegégies
suivies dans le cadre de la lutte contre le sida éoment donné. « DP » renvoie a « dossier des@resLes

DP peuvent présenter une campagne, un plan, um biés actions, etc. « DO » renvoie a « document
d’orientation ». Il s’agit d'un document qui présemhes stratégies suivies par les pouvoirs puldass le cadre

de la lutte contre le sida a un moment donné. «¥Mkenvoie a « plan (ou programme) national de kantre

le sida (et les IST, dans certains cas). Les zenegris renvoient aux documents qui ont fait I'elgjaine
analyse factorielle. Les documents ont été priempant trouvés au Centre de ressources documentaire
multimédias du ministére de la Santé (CRDM) et ant@ régional d’'information et de prévention ddasi
(CRIPS) d’lle-de-France, situé a Paris. Pour rappeblG est le Service d’information du gouvernetmen
'ARS, Agence régionale de santé (le document étaifait archivé a la DDASS de Lille). Les docunsesttivis
d’une étoile sont ceux qui ont été intégralemers em annexes.
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1989

PP7

Ministere de la Solidarité, de la Santé et de latéetion
sociale; Agence francaise de lutte contre le didscours de
M. Claude Evin. Campagne d'information sur le s
Conférence de presse du 13 juin 1989 p.

SIG

1989

PP7"

DP

Ministére de la Solidarité, de la Santé et de latdetion
sociale, Agence francaise de lutte contre le digasida :
chacun de nous peut le rencontrpochette.

CRIPS

1989

PP8

DP

Agence francaise de lutte contre le sitlas préservatif
vous souhaitent de bonnes vacanogs,

SIG

1989

PP9

DP

Agence francaise de lutte contre le sidans SAFER SEX,
y a avant tout le mot SEX3 p.

SIG

1989

PP10

DO

Agence francaise de lutte contre le sida, Prémaratu plar
"éducation pour la santé sida" : enquéte 1990-19p1 [+
appel a projets en annexe]

CRIPS

1990

PP11

PNLS

Agence frangaise de lutte contre le sid&lan a deux ans sidg
1990-1991. Documents d'orientatio®5 p.

CRDM

1990

PP114

DP

Agence francaise de lutte contre le sidajjourd’hui en
France, plusieurs milliers de personnes sont séstpes o
malades du sida. Aujourd’hui, chacun de nous pesiaider
a vivre. Nouvelle campagne de témoignages, juid,199.

CRIPS

1991

PP12

DP

Agence francaise de lutte contre le sida,Campagn
préservatif 1991-1992>14 p.

CRIPS

1991

PP13

CP

Agence francaise de lutte contre le sid@ampagnég
préservatif janvier-février 19910p.

CRIPS

1991

PP14

DP

Agence francaise de lutte contre le sides-moi oui : juillet
aolt 1991 16 p.

CRIPS

1992

PP15

DP

Agence francaise de lutte contre le sifima et dépistage :
dialogue d’abord 15 p.

CRIPS

1992

PP16

DP

Agence francaise de lutte contre le sidapérations
préservatifs été 19923 p.

CRIPS

1993

PP17

Ministere des Affaires sociales, de la Santé etad¥ille,
Conférence de presse du 13 mai 1993 sur le sidpode
introductif de Madame Veil, Ministre d'Efat p.

CRIPS

1993

PP17'

Ministére des Affaires sociales, de la Santé etad¥ille,
Conférence de presse du 13 mai 1993 sur le sidpode
introductif de Monsieur Douste-Blazy, Ministre dglé 13

p.

CRIPS

1993

PP17

Ministére des Affaires sociales, de la Santé etad¥ille,
Plan de lutte contre le sida2 p.

CRIPS

1993

PP18

PNLS

Ministere des Affaires sociales, de la Santé et da Ville,
Programme de lutte contre le sida. Plan triennal geevention
1993-199586 p.

CRIPS

1993

PP19

DP

Agence francaise de lutte contre le sitas préservatif
aujourd’hui, tout le monde dit oupochette

CRIPS

1993

PP20

DP

Ministére des Affaires Sociales, de la Santé dadélle, Un
nouveau préservatif pour tous : le préservatifftggunes np

CRIPS

1993

PP204|

DP

Agence francaise de lutte contre le sitfa,décembre 1991
Journée mondiale de Ilutte contre le sida. « Agis

maintenant »19 p.

CRIPS
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1994

PP20b

CP

Ministere des Affaires sociales, de la Santé etad¥ille,
Bilan et suite de l'opération "préservatifs tamnes", 3(
juin 1994,14 p.

CRIPS

1994

PP21

DP

Ministére des Affaires sociales, de la Santé etad¥ille,
Campagne de prévention du sida été 1994 : en vass
joublie tout sauf le préservati5 p.

CRIPS

1994

PP22

Ministére des Affaires sociales, de la Santé etad¥ille,
Conférence de presse du 28 novembre. Présentato
Madame Simone Veil, Ministre d'Etat, Ministre ddfaikes
sociales, de la Santé et de la Ville, de la paliéqde
communication de I'Etat sur le VJH p.

CRIPS

1994

PP22

DP

Ministére des Affaires sociales, de la Santé etad¥ille,
Programme de communication sur I'infection a Vlidesi25

p.

CRIPS

1995

PP23

PNLS

Ministéere des Affaires Sociales, de la Santé et ¢ Ville, Plan
de communication publique sur linfection a VIH-si& 1994-
1996 février 1995,72 p.

CRIPS

1995

PP24

DP

Ministere de la Santé publique et de I’Assurancdablia,
Programme de communication sur l'infection a Vliidas
campagne de prévention été 1995, 25 p. [+ visual
annexes]

CRIPS

1995

PP25

Ministére du Travail et des Affaires sociales, $tamiat a |z
Santé et la Sécurité socialerésentation a la presse

programme de mobilisation nationale contre le sigay
Monsieur Hervé Gaymard, Secrétaire d'Etat a la Sagtt a
la Sécurité socialeMercredi 13 décembre 1995 ,p.

CRIPS

1995

PP25'

PNLS

Ministere du Travail et des Affaires sociales, Seétariat a la
Santé et la Sécurité socialeProgramme de mobilisatio
nationale contre le sida. Conférence de presse @udEcembre
1995 24 p.

CRIPS

1996

PP26

DP

Ministére du Travail et des Affaires sociales; $tariat
dEtat a la Santé et la Seécurité socialkstions de
communication publique sur linfection a VIH-si
Campagne de prévention février-juin 1996, 16 févii@96,
3 p. [+ visuels en annexes]

CRIPS

1996

PP27

DP

Ministére du Travail et des Affaires sociales; Mens
Hervé Gaymard, Secrétaire d'Etat a la Santé eetarie
sociale, Dossier de presse sida, 3 juillet 1996p [ce
document était accompagné d'une brochure élabandelg
IXéme Conférence internationale sur le sida a Vaneode
juillet 1996]

CRIPS

1996

PP28

DP

Ministére du Travail et des Affaires sociales; $tariat
d'Etat a la Santé et la Seécurité sociale; Comiadchis
d'éducation a la sant&rogramme de communication s
I'infection a VIH-sida : campagne été 1996, 18 l@t
199616 p. [+ visuels en annexes]

CRIPS

1998

PP29

PNLS

Ministere de I'Emploi et la Solidarité; Direction générale de |g
santé; Direction de l'action sociale,Orientations stratégique
dans le domaine de la lutte contre le sida 1998-49®évrier

1998) 10 p.

CRDM
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1999

PP30

DO

Comité francais d'éducation pour la san&iratégie e
dispositif de communication sur l'infection a Viidas 1999
24 p.

CRIPS

1999

PP31

DP

Comité francais d'éducation pour la san®gint presse
Lundi 19 juillet 1999. Présentation de la campa
prévention sida été 1998ap.

CRDM

2000

PP32

Ministere de I'Emploi et de la Solidarité, Secriétiad'Etat &
la Santé et aux Handicapés; Comité francais d'¢dncaour
la santé Allocution de Martine Aubry, Ministre de I'Emp
et de la Solidarité, a I'occasion du lancementaledmpagng
de communication nationale sur le VIHp.

CRIPS

2000

PP32'

DP

Ministére de I'Emploi et de la Solidarité, Secrigiad'Etat 3
la Santé et aux Handicapés; Comité francais d'édumcaour
la santé Campagne nationale de lutte contre le VIH. Dos
de presse. Conférence de presse du 03 juillet 220@,. [+
annexes]

CRIPS

2000

PP33

DP

Ministere de I'Emploi et de la Solidarité; Secrigtiad'Etat 3
la Santé et aux handicapés; Comité francais d'é&dagaour
la santéCampagne de prévention auprés des homosexu
décembre 2000,3 p.

CRIPS

2001

PP34

PNLS

Direction générale de la Santé,Stratégie de politique d
prévention de l'infection a VIH-sida en France poues année
2001-2004 39 p.

CRDM

2001

PP35

DO

Comité francais d'éducation pour la san€ientations
stratégiqgues et dispositif de communication 2
Communication sur la prévention de l'infection d&\ida.
16 mars 200113 p.

CRIPS

2001

PP36

DP

Ministére de I'Emploi et de la Solidarité, Minisé&télégue
la Santé; Comité francais d'éducation pour la s
Campagne de prévention du sida auprés des homdseg
Dossier de presse, novembre 2003 p.

CRIPS

2001

PP37

Bernard Kouchner, Ministre délégué a la safténférence
de presse. "Plan VIH sida" le mercredi 28 noveni2zpé],
10 p.

CRDM

2001

PP38

DP

Ministére de I'Emploi et de la Solidarité; Miniseélégué
la Santé; Comité francais d'éducation pour la s
Campagne nationale de lutte contre le VIH, dosde
presse, décembre 205 p.

CRIPS

2002

PP39

CP

Institut national de prévention et d'éducation plausanté
Prévention du sida et des IST : des actions cibtéas au
long de I'été. Communiqué de presse, 4 juillet 2602

CRIPS

2002

PP40

DP

Ministere de la Santé, de la Famille et des Pees
Handicapés; Institut national de prévention e¢ddcatior
pour la santé'Sida, le test, c'est important de savo
Journée nationale de lutte contre le sida, ler déme 2002
20 p. [+ annexes]

CRIPS

2003

PP41

Cabinet de Jean-Francois Mattei, Ministre de laéSde |g
Famille et des Personnes handicapées,Conférence d
presse de la Journée mondiale contre le sida, 2/embre

2003 5 p.

CRDM
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2003

PP41

DP

Ministere de la Santé, de la Famille et des Pees
handicapés; Institut national de veille sanitaitaestitut
national de prévention et d'éducation pour laédtitsi le
préservatif était un produit comme les autres ?rdéa
mondiale de lutte contre le sida, ler décembre 2023.

Disponible
en ligne*

2004

PP42

DP

Ministére de la Santé et de la Protection sociaistitut
National de Prévention et d'Education pour la S3
Campagne sida été 2004 : intensification des astiemvers
les populations les plus touchées. Dossier d'inédion, 10
juillet 2004,18 p.

CRIPS

2004

PP43

PNLS

Ministere de la Santé et des Solidarités, Directiogénérale de
la Santé,Programme national de lutte contre le sida et I1€3T
2005-200883 p.

Disponible
en ligne

2004

PP44

DP

Ministére de la Santé et de la Protection sociaistitut
national de veille sanitaire; Institut national pl&vention e
d'éducation pour la santRestez fidéle au préserva
Journée mondiale de lutte contre le sida, ler décera004
24 p.

Disponible
en ligne

2005

PP45

DP

Ministere de la Santé et des Solidarités; Institational de
veille sanitaire; Institut national de préventidand&ducatior
pour la santéCampagne de lutte contre le VIH/sida et
IST, été 200515 p.

Disponible
en ligne

2005

PP46

DP

Ministere de la Santé et des Solidarités; Institational de
veille sanitaire; Institut national de préventidnaéducatior
pour la santéContre le sida, on a tous notre mot a d
Journée mondiale contre le sida, 1er décembre 200%.

Disponible
en ligne

2006

PP47

DP

Ministere de la Santé et des Solidarités; Institational de
prévention et d'éducation pour la sarfségda : ensembl
luttons contre les discriminations des person
séropositives, 8 juin 2008 p.

Disponible
en ligne

2006

PP48

Xavier Bertrand, Ministre de la Santé et des Saliés, 'Les
nouvelles actions de lutte contre le sida et 188" I®iscours
sous réserve de prononcé, lundi 27 novembre 2006,

CRIPS

2006

PP48

DP

Ministére de la Santé et des Solidarités; Institational de
veille sanitaire; Institut national de préventiadnaéducatior
pour la santél.es nouvelles actions de lutte contre le sid
les infections sexuellement transmissibles (ISTY,
novembre 20061 p.

Disponible
en ligne

2007

PP49

CP

Xavier Bertrand, Ministre de la Santé et des Saliés,
Campagne de lutte contre la discrimination des pengs
séropositives, calins gratuits (free hugs 1'Y'p.

CRIPS

2007

PP50

Roselyne Bachelot, Ministre de la Santé, de la desm e
des SportsConférence de presse. Journée mondiale de
contre le sida, ler décembre 20@7p.

Disponible
en ligne

2007

PP50

DP

Ministere de la Santé, de la Jeunesse et des Spert

décembre 2007. Journée mondiale de lutte contsedbe np

Disponible
en ligne

> Cela signifie que les documents sont disponihlesessite de I'lnpes.
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Annexe 3 : Liste des acteurs interrogés

Nom | Date| Structure| Fonction | Remarques
Associatifs
5
Stéphane |juill. Co-Président S. Vambre a quitté ses fonctions
Vambre 2010{Act UP |d'Act'Up de vice-président en octobre.
12
Jéerébme juill. Président de 2003 J. Martin est co-trésorier de
Martin 2010(Act Up |a 2006 I'association.
Directeur du magazine LGBT en
15 ligneYagg Il a par ailleurs été
Christophe |juill. Président de 1994 |@aédacteur en chef adjoint détu
Martet 2010{ActUp |1996 de 1999 a 2007.
17 Co-fondateur et
Daniel juill. président de 1984 gD. Defert est sociologue et
Defert 2010| Aides 1991 philosophe de formation.

A. Alexandre faisait partie de
I'équipe prévention du SNEG

5 Directeur du pble |depuis 1995. Il est également
Antonio ao(t "prévention” depuismembre du CA de Sida info
Alexandre |2010/SNEG |2001. service.
P. Mangeot écrit dans la revue
18 Militant depuis Vacarmequ'il a co-crée en 1997
Philippe ao(t 1990. Président de et dont il a été rédacteur en chef
Mangeot |2010[{ActUp |1997 a 1999. jusqu'en 2004.

A. Guérin est également directrice
du "Kiosque info sida et

26 toxicomanie” et la Présidente de
Anne aolt Directrice depuis |I'Union nationale des associatiops
Guerin 2010( Arcat 2006. de lutte contre le sida.

Tjembé Red est une associatior

30 de lutte contre le sida, le racisme
David aolt | Tjembé |Président depuis |et I'hnomophobie. L'association fait
Auerbach |2010|Red 2008 partie de la Fédération LGBT.

Chargé de mission

ler HSH au sein du
Dominique |sept. pole "prévention”
Descharles | 2010 Aides depuis 2010. Volontaire a Aides depuis 200F.

% La présentation des acteurs interrogés (dansltmme « fonction » ou dans « remarques »), qualedne
reléve pas d’une situation passée, s'appuie suslawation au moment de 'entreties part pour certains, dont
on peut trouver facilement une biographie, la prg®n des acteurs est fondée sur ce qu'ils nouslio eux-
mémes de leur parcours.
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D. Lestrade a été journaliste enire
autres poufGai-Piedet Tétu.A
28 Co-fondateur et | publié des ouvrages sur Act Up |et
Didier sept. Président de 1989 |@lus généralement la lutte contre
Lestrade |[2010|ActUp |1992. le sida
Responsable de |1
communication
externe, des
plaidoyers
nationaux et
internationaux, et | F. Belli a réalisé un mémoire de
13 de la Master en sciences politiques sur
Francesca |oct. communication la communication politique et S.
Belli 2010| Aides web. Berlusconi.
Responsable A. Simon a également été a Act
25 prévention au sein|Up en 1994 et 1995. Et au service
Arnaud oct. de la direction des|international a Aides de 1996 a
Simon 2010| Aides actions nationales | 2007.
27 Présidente de 1999
Emmanuelleoct. a 2001. Militante |E. Cosse a également été
Cosse 2010(Act Up | depuis 1992. journaliste poui étu
B. Alfandari est diplémée de
sciences politiques. Elle a
28 auparavant travaillé dans une
Barbara oct. |Solidarité Directrice adjointe | agence de communication (Euro
Alfandari | 2010|sida depuis 2007. RSCG)
Directrice des
15 collectes et de la |C. Tabuenca a travaillé
Christine | nov. communication auparavant 17 ans pour le
Tabuenca |2010| Sidaction| depuis 2006 Téléthon.
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Institutionnels et politiques

Nathalie Lydié
(NL) : a I'lnpes
depuis 2004, en
charge du dossier
VIH au sein de la
direction des
affaires
scientifiques, dont
elle est directrice
adjointe depuis
2010.

Bruno Housseau
(BH): responsable
du péle "santé
sexuelle", a I'lnpes
depuis sa création
en 2002; au CFES
entre 2000 et 2002

N. Lydié a co-dirigé un rapport s
Jévaluation des campagnes de

U

1%

Nathalie prévention liées au VIH en 1999
Lydié Lucile Bluzat (LB) | pour 'ANRS.
a I'Inpes depuis
Bruno 2002; en charge duB. Housseau a rédigé un mémoire
Housseau dossier VIH et ISt | de Maitrise en sciences de la
25 (grand public et | communication sur la lutte contrg
Lucile sept. homosexuels) le sida et les vécus homosexuels
Bluzat 2010( Inpes depuis 2007. en 1994,
T. Troussier est médecin
inspecteur en santé publique
Responsable depuis 1992. Il a commenceé sa
prévention VIH et | carriere comme médecin-chef
20 IST depuis 2000 ef chargé infections sexuellement
Thierry juil. de la santé sexuellgransmissibles au Conseil génér
Troussier |2010|DGS depuis 2002. de Ille de La Réunion
29
Jean-Louis| juil. Directeur de 1988 a
Missika 2010| SIG 1991.
J.-L Roméro a co-fondé
I'association des Elus locaux
contre le sida (ELCS). Avant
d'étre élu président, il a été vice-
président du CRIPS de 1998 a
2010. Il est également membre ¢
09 CA de Sida info service. Il est pg
Jean-Luc |aodt | CRIPS - ailleurs conseiller régional d'lle-
Roméro |2010|ELCS Président de-France depuis 1998.
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E. Dupoirier est chercheure
11 associee au Centre de la vie
Elisabeth |oct. Directrice des politique francaise (CEVIPOF),
Dupoirier |2010|SIG études rattaché a Sciences-Po Paris.
14 | ministere| Conseillere
oct. |dela technique depuis
Cabinet 2010| Santé 20009.
Professeur de médecine, il a
19 participé au GFTS au début des
Willy oct. Président depuis |années 80 et contribué a la
Rozenbaum2010| CNS 2003. découverte du virus du sida
Directrice de A. Ramon a auparavant travaillé
20 communication du|au SIG puis a été chargée de
Anne oct. début des années 9Mission a la Division sida de la
Ramon 2010|CFES |jusqu'a 2002. DGS.
B. Roussile était Inspectrice
21 générale des Affaires sociales,
Bernadette | oct. Déléguée généralg détachée a la DGS, puis au CFE
Roussille |2010|{CFES |de 1994 a 2002. |Elle est auhourd'hui a la retraite.
26 Directeur depuis sa
Dominique | oct. création jusqu'a
Coudreau |2010|AFLS 1990.
5 Ministére| Ministre en charge| C. Evin est aujourd'hui directeur
Claude nov. |de la de la Santé de juin| de I'Agence régionale de santé
Evin 2010| Santé 1988 a mai 1991 |(ARS) d'lle-de-France.
G. Pelé était également le
fondateur et président de
I'association Santé et plaisir gai
(SPG) dans les années 80 et
Chargé de la président du groupe d'experts
3 prévention VIH a lg chargé de la communication
mars DGS depuis 1994 |aupres des homosexuels a I'AFL
Gérard Pele2011| DGS jusqu'en 2000. de 1989 a 1994.

S.

S
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Charg

€s de communication en agence

—+

12)

A participé a
21 I'élaboration des
Dominique | juil. campagnes C13 a
Imbault 2010( Alice Cl9et C30aC33
Euro RSCG a récupéré le budge
A patrticipé a Inpes a partir de C34 (jusqu'a C4
26 I'élaboration des | mais Marc Saint-Ouen n'a pas
Marc Saint{oct. |Euro campagnes C21 a| participé a I'élaboration de ces
Ouen 2010|RSCG | C29. campagnes.
L'entretien a été realisé avec son
29 En charge des assistante. TBWA développe les
Véronique | oct. campagnes pour |campagnes de Aides a titre
Forniokadig 2010| TBWA | l'association Aides|gracieux.
En charge des
campagnes sida
"grand public" et |Cf. campagne C44. Les
29 destinées aux HSH campagnes réalisées jusqu'en 2
Christophe|oct. |Mac pour le compte de | était également élaborées par
Moiroud |2010|Cann I'Inpes depuis 2007I'agence Mac Cann.
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Annexe 4 : Grille d’entretien

Thémes / Hypothéses

Sous-thémes

Question acteursoastifs

Theme 1: sur les enjeux
sous-tendus par la

Sous-theme 1 : les
enjeux de la
prévention

Q1 : quels sont les enjeux de la prévention du aigeurd'hui
?

Q2 : quelles actions tentent de répondre a cesiehge ces
problématiques ?

Q3 : y a-t-il eu un déplacement de ces enjeux / ces
problématiques depuis I'apparition du sida ?

communication publique
lie ala prévention du
sida

Rappel hypothése:lla

Sous-theme 2 : les
enjeux des
campagnes grand
public

Q4 : quels sont les enjeux plus spécifiques ampegnes
"grand public" ?

Q5 : en quoi ces campagnes participent-elles aj@uen
soulevés par la lutte contre le sida ?

Q6 : comment ces campagnes sont-elles élaborées ?

mise en scéne des
homosexuels dans les
campagnes grand publi
reléve d'une stratégie dé
|égitimation de I'Etat en

faveur des homosexuels.

Sous-theme 3 : les
enjeux de la mise en
scene des
homosexuels dans |
campagnes

Q7 : a quels enjeux - problématiques répond la srisscene
des homosexuels dans les campagnes grand public ?

Q8 : qu'est-ce qu'apporte la mise en scéne desdexmels
dans les campagnes "grand public" par rapport eticres

ciblées ?
S

Q9 : En quoi la mise en scéne des homosexuelslesns
campagnes "grand public" répond-elle aux enjeulesés par
la lutte contre le sida ?

Sous-théme 4 :

|égitimité de I'Etat a
porter des discours
sur I'homosexualité

Q10 : est-il plus facile pour I'Etat aujourd'huigigner des
campagnes "grand public" mettant en scéne deg|pesti
homosexuelles ? Pourquoi ?

Q11 : I'Etat est-il Iégitime pour diffuser des cagpes "grand
public" mettant en scene des homosexuels? PouPguoi

Q12 : gu'est-ce qui pourrait freiner I'Etat dandiflusion de
ces campagnes ?

Théme 2 sur la
|égitimité de I'Etat

Rappel hypothése :2a
Iégitimité de I'Etat a
tenir des discours sur
I'hnomosexualité repose
sur la santé publique.

Sous-theme 5 :
I'explicitation des
pratiques
homosexuelles dans
les campagnes

Q13 : avez-vous observé une évolution dans la erisscéne
des homosexuels dans les campagnes "grand public”" ?

Q14 : comment expliquez-vous le fait que les puesy
homosexuelles soient plus explicites dans les cgmgsa
"grand public" depuis une dizaine d'années ?

Q15 : la mise en scéne des homosexuels dans lgmgass
"grand public" a-t-elle atteint ses "limites"?

Sous-theme 6 : la
différenciation entre
'homosexualité et le
sida

Q16 : En dehors de la prévention, dans quels ch#iEtps
traite-il de la question de I'homosexualité ?

Q17 : Quels sont les enjeux de l'intervention Btat'sur la
question de I'homosexualité dans ces autres chaooisux /
domaines ?

Q18 : Les actions menées en dehors du champ dévargion
répondent-elles aux enjeux qu'elles visent ?

Théme 3 Les relations
entre I'Etat et les
associations

Sous-theme 7 : le rol

de I'Etat dans la
prévention

Q20 : ces attentes ont-elles évolué ? Pourquoi ?

Q21 : I'Etat a-t-il répondu a certaines de vosnadie par le
passé ?

Rappel hypothése:3es
relations entre I'Etat et

les associations sont

Sous-theme 8 : la

place des associations

aux cotés de I'Etat

Q22 : selon vous, quelles attentes peuvent awiudagers de

associations de lutte contre le sida ?

Q23 : comment définiriez-vous votre réle dans Imdme de
la prévention ?

marquées par un
affaiblissement de
I'espace public sociétal
lié a la lutte contre le

sida.

Sous-theme 9 : les
relations entre les
associations et I'Etat

Q24 : d'apres la place que vous souhaitez maingunalles
difficultés rencontrez-vous ?

Q25 : comment définiriez-vous vos relations avétat ?

Q26 : Ces relations ont-elles évolué ? Dans quel 3en
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Themes / Hypotheses Sous-themes Question acteurditngonnels et politiques

Q1 : quels sont les enjeux de la prévention du aigeurd'hui
?

Sous-theme 1 : les Q2 : quelles actions tentent de répondre a cespehje ces

enjeux de la S
z ; problématiques ?
R ) prévention
Theme 1 sur les enjeux Q3 :y a-t-il eu un déplacement de ces enjeux / ces
sous-tendus par la problématiques depuis I'apparition du sida ?

communication publique
lite ala prévention du | ggys-theme 2 : les
sida '

Q4 : quels sont les enjeux plus spécifiques ampegnes
"grand public" ?

enjeux des 5. - icivent-ell -
campagnes grand Q5: en quoi ces campagnes participent-elles ajexien
public soulevés par la lutte contre le sida ?

Rappel hypothése lla Q6 : comment ces campagnes sont-elles élaborées ?
mise en scéne des

homosexuels dans les
campagnes grand publi¢ R .

releve d'une stratégie de sr?'l;i;hdeen]g iwi'slgsen
|égitimation de I'Etat en |

Q7 : a quels enjeux - problématiques répond la srisecéne
des homosexuels dans les campagnes grand public ?

Q8 : qu'est-ce qu'apporte la mise en scéne desdexmels
dans les campagnes "grand public" par rapport eticres

scene des .
faveur des homosexuels. ciblées ?
homosexuels dans lgs
campagnes Q9 : En quoi la mise en scéne des homosexuelslesns

campagnes "grand public" répond-elle aux enjeulesés par
la lutte contre le sida ?

Q10 : est-il plus facile pour I'Etat aujourd'huigigner des
campagnes "grand public" mettant en scene degpesti
Sous-théme 4 : homosexuelles ? Pourquoi ?

|égitimité de I'Etat a
porter des discours
sur 'homosexualité

Q11: Qu'est-ce qui assure la légitimité de I'Etatla
diffusion des campagnes mettant en scéne des hausis®

Q12 : qu'est-ce qui pourrait freiner I'Etat dandiffusion de
ces campagnes ?

Théme 2 sur la ; " " ; .
légitimité de I'Etat Q13 : avez-vous observé une évolution dans la emisEéne

" A
Sous-theme 5 des homosexuels dans les campagnes "grand public" *

I'explicitation des Q14 : comment expliquez-vous le fait que les puesy
Rappel hypothése:2a | pratiques homosexuelles soient plus explicites dans les cgmgsa
|égitimité de I'Etat a homosexuelles dans| "grand public" depuis une dizaine d'années ?

tenir des discours sur | les campagnes
I'hnomosexualité repose
sur la santé publique.

Q15 : la mise en scéne des homosexuels dans lgmgass
"grand public" a-t-elle atteint ses "limites"?

Q16 : En dehors de la prévention, dans quels ch#iEtps
traite-il de la question de I'homosexualité ?

Sous-theme 6 : la
différenciation entre
'homosexualité et le
sida

Q17 : Quels sont les enjeux de l'intervention Btat'sur la
question de I'homosexualité dans ces autres chaoaesux /
domaines ?

Q18 : Les actions menées en dehors du champ d@évarion
répondent-elles aux enjeux qu'elles visent ?

Q19 : quelles sont selon vous les attentes degecitoen

Théme 3 Les relations . . ; .
Sous-théme 7 - le rolgnatiere de prévention du sida ?

entre I'Etat et les

associations de I'Etat dans la Q20 : ces attentes ont-elles évolué selon vous ?
prevention Q21 : quelle difficulté rencontrez-vous pour répand ces
attentes ?

Rappel hypothése :3es N i } i - —
relations entre I'Etat et Sous-théme 8 : la Q22 : quelles attentes avez-vous vis-a-vis descadsms de

les associations sont | Place des associatiopdutte contre le sida ?
marquées par un aux cotés de I'Etat | Q23 : comment définiriez-vous leur role?
affaiblissement de Q24 : comment définiriez-vous vos relations avec ce

l'espace public sociétal | Sous-théme 9 : les | s5ociations ?

lié ala lutte contre le | relations entre les
sida. associations et I'Etat

Q26 : rencontrez-vous des difficultés avec ellesjuelles ?
Q25 : ces relations ont-elles évolué ? Dans qued 8e
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Questions chargés de communication en agence

Sous-théme 1 : les
enjeux de la

Q1 : quels sont les enjeux de la prévention du aigeurd'hui
5

prévention

Q2 : quelles actions tentent de répondre a cesiehje ces
problématiques ?

Théme 1: sur les enjeux
sous-tendus par la
communication publique
liée ala prévention du
sida

Sous-théme 2 : les

Q3 :y a-t-il eu un déplacement de ces enjeux / ces
problématiques depuis I'apparition du sida ?

enjeux des
campagnes grand

Q4 : quels sont les enjeux plus spécifiques ampeanes
"grand public" ?

public

Q5 : en quoi ces campagnes participent-elles aj@xuen
soulevés par la lutte contre le sida ?

Rappel hypothése:lla
mise en scene des

homosexuels dans les

campagnes grand publi
releve d'une stratégie d¢
Iégitimation de I'Etat en

faveur des homosexuels.

”
D

Q6 : comment ces campagnes sont-elles élaborées ?

Q6-2 : Quelles étaient vos contraintes pour |'éiation des
ces campagnes ?

Sous-theme 3 : les

Q7 : a quels enjeux - problématiques répond la srisecéne
des homosexuels dans les campagnes grand public ?

enjeux de la mise en
scéne des
homosexuels dans lg

Q8 : qu'est-ce qu'apporte la mise en scéne desdexmels
dans les campagnes "grand public" par rapport eticre
<iblées ?

campagnes

Q9 : En quoi la mise en scene des homosexuelslegans
campagnes "grand public" répond-elle aux enjeulesés par
la lutte contre le sida ?

Q9-2 : Quels choix avez-vous faits pour mettrecms
I'hnomosexualité dans les campagnes que vous adéexP

Théme 2 sur la
Iégitimité de I'Etat

Sous-theme 4 :

Q10 : est-il plus facile pour I'Etat aujourd’huigigner des
campagnes "grand public" mettant en scéne deg|pesti
homosexuelles ? Pourquoi ?

|égitimité de I'Etat a
porter des discours
sur I'homosexualité

Q11 : I'Etat est-il Iégitime pour diffuser des cagpes "grand
public" mettant en scéne des homosexuels? PouPquoi

Q12 : qu'est-ce qui pourrait freiner I'Etat dandiffusion de
ces campagnes ?

Rappel hypothése :2a
|égitimité de I'Etat a
tenir des discours sur
I'hnomosexualité repose
sur la santé publique.

Q13 : avez-vous observé une évolution dans la erisscéne
des homosexuels dans les campagnes "grand public" ?

Sous-theme 5 :
I'explicitation des
pratiques
homosexuelles dans

Q14 : comment expliquez-vous le fait que les pai
homosexuelles soient plus explicites dans les cgmgs
"grand public" depuis une dizaine d'années ?

les campagnes

Q15 : la mise en scéne des homosexuels dans lgmgass
"grand public" a-t-elle atteint ses "limites"?
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Annexe 5 : Verbatim hypothése lla mise en scéne des homosexuels dans

les campagnes grand public comme stratégie denhédiibn

Sont rapportés ici les propos tenus par les acremsontrés sur les enjeux liés a la mise en
scene des homosexuels dans les campagnes grarid. plsbEvoquaient ces enjeux soit
spontanément (en réponse a une question portaldssanjeux de la prévention en général et
les actions menées) soit a une question centréla suise en scene des homosexuels dans les
campagnes grand public. Les acteurs considérés eamtayant pas abordé les points de vue
épidémiologique, communicationnel-fonctionnalistelié a I'intégration des homosexuels
dans le corps social sont ceux qui n'ont pas évamseenjeux, qui ne connaissent pas les
campagnes grand public ou affirment que les peegesihomosexuels en sont absents. Ces
acteurs pouvaient toutefois évoquer les enjeux édpiologiques, les enjeux liés a
l'identification des cibles par rapports aux visuel encore a I'estime de soi comme facteur
d’adoption de conduite préventive, de fagcon géeérsdns les relier directement aux enjeux
de la mise en scéene des homosexuels dans les aaespggnd public, comme Claude Evin,
Dominique Coudreau, Willy Rozenbaum, Gérard Pelé;dbinet de Roselyne Bachelot ou
encore David Auerbach.

Les discours des ministres ont été analysés non epakisivement selon les enjeux
spécifiques liés a la mise en scene des homosedapts les campagnes grand public mais
selon la fagon d’aborder la question de 'homosttéudans leur discours. Le chiffre indiqué
entre parenthéses correspond au nombre d’occusresgceapportant a ’homosexualité dans
le discours (homosexuel, homosexualité, bisexuanssexuel, relation ou transmission
homosexuelle...). En tant que tel, ce chiffre n’estuge indication superficielle de
limportance du théme de I’homosexualité dans $ealirs prononcé mais toutefois réveélateur

(surtout quand il est passe de 0 a 10) d'une éwoluates discours sur ce theme.
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Entretiens associations

Point de vue épidémiologiqu

e Point de vue
communicationnel -
fonctionnaliste

Point de vue lié a
l'intégration dans le corps
social

S. Vambre "On ne peut pas minimiser | "C’est important de parler a
'importance de la prévalence tous les publics, parce qu'on
chez les homosexuels, les | ne s’adresse pas de la méme
derniers chiffres montrent maniere a une femme qui a
gu'il y a une augmentation de plusieurs relations et a un
16,5% des cas d’infection homosexuel"
chez les homosexuels, et
gu’'un homosexuel sur 5 est
séropositif"

J. Martin "1 homosexuel sur 5 a Paris| "[...] qu'on puisse s’identifier | "Au-dela de la question du
est séropositif, donc il y a un| en tant qu'un peu moins jeunesida, c’est de rappeler que ¢
enjeu a ce qu'on en parle et amais encore jeune, ayant déjahomosexuels font partie du
alerter par tous les moyens la un plus d’expérience sexuellé grand
communauté ; a arréter les | ; qu'on puisse s'identifier en | public, c’est un moyen de
crétineries du genre «ga va | tant que personne ayant tellg lutte contre ’lhomophobie."
stigmatiser la communauté | conception de la fidélité mais
homosexuelle »" allant quand méme voir un

peu ailleurs ; qu’on puisse
s'identifier [...] en tant que
divorcé de 50 ans qui se
demande ce que ¢a va étre la
prévention pour lui ; toutes
ces situations la, sans méme
parler d’homosexuels ou de
migrants ou d’autres types
d’identification.”
C. Martet "La population gay est celle "Aujourd’hui on voit bien,

qui est la plus touchée
proportionnellement par le
VIH, c’est normal que le
grand public le sache aussi.
Les gays font partie de la
sociéte."

avec ce gouvernement en
particulier, [que c’est
politique] : puisqu’il refuse
finalement quelque chose
d’assez simple qui serait lié
I'égalité des droits ; du coup
il prend des mesures pour
montrer le c6té « je suis gay
friendly, la derniére
campagne sur le VIH, jai
montré des gays, on ne peu
pas m'accuser d’homophobi
». Maisl'essentiel n'est pas
la. On voit bien qu'ils font
tout pour essayer de
contourner ce truc"

[V

t

D
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D. Defert

"C’est une des grandes
difficultés de la

communication sur le sida. Sfi

on dit : « tout le monde est
exposé » (c’était un peu la
tendance des premiéres
ampagnes Barzach) ce n'est
pas

crédible. Parce que ce n'est
pas vrai. Dans les pays
développés, il s'est passé ce
chose que I'épidémie n'est
pas tellement sortie des
groupes les plus vulnérables
homosexuels et

tte

toxicomanes..."

A. Alexandre | / "En termes de communicatipriDans le cadre de grandes
grand public, le SNEG, dans| communications, plus I'Etat
les comités d’experts, a qui ose, qui continue d’oser
toujours milité pour qu’on faire des clips homos, avec
puisse avoir une des garcons dans le lit, etc.
communication a destination| qui prennent une capote, je
de toutes les populations en | pense que ¢a va aider. Et
méme temps, pour que chacligquand vous luttez contre les
puisse se reconnalitre et pour discriminations, vous gagne
affirmer que I'Etat reconnait | du bien-étre, et quand vous
et prend soin de I'ensemble degagnez du bien-étre, vous
ces populations.” gagnez de I'estime de soi, e

guand vous gagnez de
I'estime de soi vous vous
protégez plus, vous faites
plus attention a vous."
P. Mangeot "A partir du moment ou ils | "la deuxieme chose, c’est que"Et puis la quatrieme raison,

s'y mettent tardivement et
gu'ils refusent toujours de
montrer clairement des
PD alors que la communauté
homosexuelle masculine est
trés clairement la
communauté la

plus touchée ; il y a trés
clairement quelque chose de
profondément insultant”

l'incitation par les biais de
communication, de

phénomenes d’identification

force de représenter
exclusivement des
hétérosexuels dans les
campagnes de prévention, il
ne nous

semble absolument clair que
[les homosexuels en sont
exclus]"

la publicité, elle passe par les le suis encore) que toutes le

(peut-étre bétement). Donc &

c’est que
nous étions convaincus (et j

discriminations font la lie de
I'épidémie en rendant le
discours inaccessible et en
alimentant une honte de soi
qui n’est pas favorable aux
gestes préventifs. Donc, il
semblait tres clair qu'il fallait
oeuvrer d’'une facon plus
générale, et au-dela de la
question de la prévention,
pour la représentation des
PD, et des

gueens, et des trans, etc"

A. Guerin

"Les homosexuels sont plus
concernés
proportionnellement a la
population

"Parce que dans le grand
public, il y a des
homosexuels. Ca les touche
aussi. Il faut faire auprés de

générale, donc c’est vraiment tout public. Méme pour les

important de faire des
campagnes a leur attention"

migrants ou les couples
mixtes c'était compliqué. Il
faut parler aux personnes."

"Faire des campagnes gran
public, ca peut peut-étre
engager une discussion. Pe
étre. Ce n’est pas s(r qu’en
regardant un spot a la télé,
engage ce type de discussig
Je ne sais pas du tout. Mais
c’est peut-étre [une fagon de
banaliser

I'homosexualité, de lutter
contre les discriminations."

A
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D. Auerbach

/

/

/

D. Descharles|

"Il y a aussi tout I'aspect
prévention proprement dit :
aujourd’hui la plupart des
campagnes de préventionso
menées vers du grand public
et je m'interroge sur la
pertinence de campagnes
menées pratiquement
uniqguement vers le grand
public quand on sait que les
personnes les plus arisques
face au VIH sont les
homosexuels, les personnes
migrantes et les usagers de
drogue. Je pense gqu'il n'y a
pas une importance suffisant
donnée aux populations les
plus a risques”

[}

ntprévention qui parlent

"il faut changer le message €
aujourd’hui on a du mal a
trouver des campagnes de

vraiment aux gens. Sans dou
par peur de I'opinionpublique
parce qu'aujourd’hui I'

homosexualité, ou la personnepossibilité de parler de

migrante ou les usagers de
drogue ne sont pas encore
complétement acceptés dans
la société."

tsociale, la prise de risques
, peut étre plus importante [..]

"On a tous besoin d’'étre
reconnu socialement, et
qguand on n’a pas cette
possibilité de reconnaissang

@

Plus on va aller vers la

'homosexualité dans la
société, plus on va changer [e
regard de l'autre [...] Plus on
fera des campagnes grand
public qui mettent en scene
la vie quotidienne des
homosexuels, plus on
arrivera a changer, petit a
petit les images négatives q
peuvent encore régner dans
la société. C’est un trés long
travail."

D. Lestrade / / "Je crois que c’est un
discours qui est
complétement pré digéré et
gue tout le monde sort sans
vraiment réfléchir.

Mais ils savent tres bien que
ce n'est pas a travers les
campagnes du sida qu'on va
régler les problemes
d’acceptation de
’homosexualité en France
aujourd’hui. Moi, c’est ce
gue je pensais il y a 10 ans
mais maintenant je vois tres
bien comment I'épidémie se
développe"

F. Belli "Au niveau national, c'est de| "Et par rapport a la /

pouvoir travailler sur les représentation des
populations les plus homosexuels dans les
vulnérables, notamment les | campagnes, l'idée c'est
gays et les migrants, parce | d'arriver a avoir du point de
gu'aujourd'hui ce sont les vue iconographique, la palette
populations les plus la plus large possible, pour
touchées.” arriver a toucher surtout les
HSH ; c’est un enjeu énorme
en termes de prévention."

A. Simon "En méme temps, je serais d'avis que desopnes gays, migrantes et en situation de hand
toutes celles qui représentent [la diversité] dettayenneté en France aujourd’hui soient
présentes dans toutes les campagnes, y comprisedacempagnes
commerciales, ne serait-ce que pour faciliter isepde conscience auprés du grand public d
variété de ce que c'est d'étre citoyen de Franjoemathui. C'est trés bien en soi, dans un
objectif de promotion d'acceptation de 'hnomosegtiaBien évidemment, pour le VIH, du fait
du nombre important de contaminations aujourd’haoee, c'est clair que ces campagnes
permettent de faire passer des messages auprgsides gays notamment qui sont peut-étre

peu plus loin des associations. [Elles concerngsgiptous les gays qu'on peut atteindre
uniqguement par les médias grands public, et man$gs actions de proximité, ce qui nous

permet de ne pas complétement les oublier.”

ca
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E. Cosse

"c’'était reconnaitre la réalite / "Et dés qu'on fait des
de I'épidémie. En gros, campagnes de prévention,
I'épidémie touchait les gays. évidemment, on reconnait
Il'y avait un peu d’hémophile lapersonne en tant que telle
transfusés, un peu d’hétéros mais on reconnait aussi le
mais majoritairement des niveau de I'épidémie dans |3
gays, alors que c’étaient les communauté. Et faire une
plus invisibles dans la campagne grand public ou i
représentation de la société. y a un personnage
homosexuel, c’est rappeler
gue les homosexuels sont 13

'

B. Alfandari

/ / /

C. Tabuenca

/ / /

Entretiens institutionnels et politiques

Point de vue épidémiologique  Point de vue Point de vue lié a
communicationnel - l'intégration dans le corps
fonctionnaliste social

Inpes

"BH : Il ne s'agit pas de faire du prosélyiisautour de I’homosexualité. En méme temps, 0
ne peut pas voir les chiffres de I'épidémie etf@iomme si on ne devait rien faire auprés de
homos. [...] On sait aussi que par rapport a I'éidopde comportements de prévention,
I'homophobie peut étre un frein, engendre de ldfsamce psychique et une baisse de I'estim
de soi, et [entraine] parfois une difficulté a aoples comportements préventifs pour soi et
pour les autres. La représentation de 'homosedaie la sphére publique et par I'intermédig
de campagnes de prévention, c’est aussi finaledwmier I'idée a la population générale et
pour les homosexuels qui se voient représentésefte sexualité existe, qu’elle est aussi
reconnue. Elle peut favoriser (on n’en est pas &nié la lutte contre 'homophobie. Elle peu
aider en tout cas... Se reconnaitre dans des spotaega en tant qu’homo, ¢a revient a se
dire qu’'on n’est pas complétement a cété... je neypas dire « & cété de la norme » parce
gu’il ne s’agit pas d’opposer une norme contre autee. C'est dire que cette sexualité elle
existe, que j'existe et que ¢a peut aussi avoirégsrcussions sur son estime de soi, etc. et
capacité a adopter des comportements préventifs.

LB : Oui, il y a clairement un enjeu de visibilidéns le fait de représenter les populations
homosexuelles.

NL : C’est vrai que c’est un sujet important. Cest’pas de la récupération politique qui est
faite; ca s'est fait en paralléle. La lutte con&&/IH, la reconnaissance de 'homosexualité, €
s’est faite en paralléle de la revendication plié autour des droits, autour du PACS, autoy
de la parentalité, autour de ces questions lairdis due I'un a servi I'autre. "

[0}

e

\ire

—
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T. Troussier

"Elles cherchent a toucher la"Le VIH se transmet par voie| /
plus grande partie des sexuelle. On va parler de ¢ca
populations cibles qui ne sont[...]. L'identification. La
pas forcément regroupées | projection dans un acte de
dans des actions de proximité désir. Et puis surtout le fait
[...] C'est la raison pour d’avoir envie de, et ne pas étre
laquelle il y a des dans le rejet. Avoir envie de
communications média grand se dépister, avoir envie de
public qui concernent les mettre un préservatif, tout en
rapports entre hommes" ayant du plaisir"

JL Missika

"Je pense que ¢a répondait a un prindgmeon discrimination. On était déja entré dares un
logique ou on ne pouvait pas ne pas parler desrdiffes formes de sexualité. on parlait de

sexualité, donc il fallait parler de cette formesgaualité qui concerne quand méme une partie

importante de la population. On aurait pu nougfEacher a la rigueur. On fait comme si ¢a
concernait que la population hétérosexuelle ? Og die la publicité a la télévision est une
publicité de projection. Les gens se disent « caomeerne, parce que le type que je vois a

ne

I'écran, il a mon age »".
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JL Roméro "Avec le VIH c’est sOr qu'il | "C’est qu’elle vise des publics/

faut cibler le grand public, différents et des cibles

mais aussi cibler les différentes. C’est sOr qu’on ng
catégories qui sont les plus | va pas faire la méme
touchées [...]. Evidemment, i| campagne quand on veut
faut les cibler pour qu’ils se | toucher tous les francais et
sentent concernés. Faire un | quand on veut toucher les
clip de prévention qui ne peut gays plus particulierement.
pas concerner des hommes | On voit bien qu'il y a des
qui ont des relations avec descodes aussi, et ces codes, il
hommes, c’est évidemment | faut les utiliser"

raté... C'est rater une des

cibles."

E. Dupoirier / / /

Cabinet / / /

W. / / /

Rozenbaum

A. Ramon "Il était important de parler | "Quand on était sur des "Il fallait éviter de

aux homosexuels et de médias de masse, I'idée c’étaitliscriminer ce public la
montrer que I'Etat de se dire d’arréter aupres de la population.
s'intéressait a cette d’envisager le grand public | C’était donc une facon
population, et de montrer aux comme un tout homogéne et| d’'interpeller les homos sur
homosexuels qu'ils étaient | de s’adresser a 'ensemble dedes médias grand public et
particulierement concernés | tous les publics. C’est-a-dire| reconnaitre la problématique
par I'épidémie". que quand on a commencé a homo par I'Etat. C'était une
prendre la parole sur les fagcon aussi, dans une
médias de masse, on n'avait| certaine mesure, de
pas un seul message responsabiliser la population
globalisant ; on avait des homosexuelle, et de lutter
approches, des déclinaisons| contre des phénomeénes de
en fonction des différents discrimination de cette
publics : les migrants, les population”
homos, les hétéros"

B. Roussille / / "Si on ne les montre pas, 0
ne peut pas changer les
représentations. Il fallait
guand méme essayer de
montrer des gens qui étaien
dans des situations a risque
D’abord pour que la
population générale change
de comportement, et ensuite
parce que les homosexuels
voyaient qu'on les prenait e
considération, qu'on ne les
rejetait pas.”

D. Coudreau | / / /

C. Evin / / /

G. Pelé / "Du temps de 'AFLS, c’était philosophégoent un moyen d¢

toucher les hommes ayant des pratiques homosexuetia
intégrés dans la communauté, parce que mariés gae
vivant en Province, parce que bisexuels ou pareenguse
reconnaissant dans les codes de la communautéit@iat
moyen de les toucher en leur donnant de I'inforamtqui
n'utilisait pas a la limite le mot homosexuel. Giétca I'enjeu.
[...] 'y avait parallélement a ¢a une demands foéte d’'une
visibilité et d’'une reconnaissance des homosexueksrt

entiere."
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Entretiens chargés de communication en agence

Point de vue épidémiologiqu

e Point de vue
communicationnel -
fonctionnaliste

Point de vue lié a
l'intégration dans le corps
social

D. Imbault " [Les associations voulaient "Il fallait parler aux "Parce que les associations
plus d’homosexuels, qu'on | homosexuels, leur montrer | disent « on en fait jamais
soit plus cru, beaucoup plus | qu’on parlait a eux. Quand | assez pour nous, on nous
concret. Et a I'époque, c’étaif vous montrez deux protége pas, on nous soutient
une maladie qui touchait mecs qui se parlent, ca changeas, on nous exclut ». lly a
d’abord les homosexuels, beaucoup parce qu'on leur | 20 ans, comme je vous le
donc [elles] nous disaient « | parlait directement a eux." | disais au début, c’est vrai que
pourguoi ce n'est pas nous qui les homosexuels n'étaient
sommes pas considérés comme
dans les campagnes ? »" aujourd’hui. [...]

M. St-Ouen "Il n'y avait pas de raison de ne pastmes des homosexuels dés lors qu’on parlait des
pratiques sexuelles du monde entier. Doncil fakkstmontrer. Et c’était une fagon d’avancer
dans I'acceptation, dans le regard et dans l'iatiggn. C'était une fagon de faire progresser lg
regard sur 'homosexualité en général dans la gadifais en méme temps, c’était aussi un des
coeurs du sujet. Ca touchait des pratiques home#iesuon n’allait pas mettre des fleurs a la
place. Mais c’est vrai que ¢a a aidé a briser alesus. En tout cas j'espére. Ca a aidé a faire
avancer le regard de la société."

TBWA / / /

C. Moiroud "[...] historiguement, en tout | "Le responsable du budget | "Il y a quand méme un
cas depuis quelques années| migrants a I'Inpes insiste volonté derriére ¢a, qui est
on sait régulierement auprés de nouspeut-étre pas forcément une
gu’en termes sur la nécessité de représentevolonté ministérielle mais
épidémiologique, la les migrants, en partant du | une volonté individuelle des
communication VIH en principe que d’apres leurs gens qui travaillent sur le
direction du grand public, elle études, dés lors que I'on ne | sujet, qui est de quelque part
n'est pas inutile mais elle met en scene que des banaliser la sexualité, la
n'est pas prioritaire. J'allais | occidentaux, les migrants ne| rendre plus normale, de lever
dire qu’elle est quasiment se projettent pas du tout dans un peu les tabous par rappaort
politique. La priorité sur le les campagnes ou ils ne se | a elle, méme par rapport a la
plan épidémiologique, c’est | reconnaissent pas [...]. Donc|ilreprésentation de
trés clairement les y a la nécessité de représentefhomosexualité, de
homosexuels et les migrants|"les migrants. Chez les homos,l'intégration et de

il y a un peu moins cette I'acceptation de
nécessité... Mais c’est vrai | 'homosexualité.”
que dés lors qu’on s'impose
de représenter un couple
d’hétéros blanc et un couple
d’hétéros noir, assez
logiquement on essaie
d’appliguer la méme chose
aux homosexuels."
Discours de ministres en exercice
Point de vue épidémiologique  Point de vue Point de vue lié a
communicationnel - l'intégration dans le corps
fonctionnaliste social

PP1 (M. "Les populations les plus / /

Barzach - vulnérables : les homosexue|s,

1987) - 2 les toxicomanes"

occurrences

PP2 (M. "Parce que cette infection qui / /

Barzach - est restée d'abord limitée au

1987) -1 groupes les plus exposés: Les

occurrence homosexuels et les

toxicomanes, risque
désormais de toucher tout le

monde".
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PP4 (C. Evin | / / /
-1988) -0
occurrence
PP6 (C. Evin | / "Adresser des messages précis
-1989) -1 a des populations spécifiques
occurrence par le canal de leurs titres
préférés. C'est ainsi que nous
allons nous adresser aux
adolescents, aux femmes, aux
adultes, et aux homosexuels|
PP7 (C. Evin | / / /
-1989) -0
occurrence
PP17 (S. Veil | / / /
-1993)-0
occurrence
PP17' (Ph. / / "Nous avons la volonté
Douste-Blazy d'orienter tout de suite I'effort
-1993)-1 national de prévention.
occurrence La volonté de bien cerner les
difficultés de savoir et d'agir
car la prévention concerne le
peuple francais dans toute sa
diversité, les jeunes et les
moins jeunes, les favorisés et
les moins favorisés, les
hétérosexuels et les
homosexuels, les prostituées
et les toxicomanes."
PP22 (S. Veil| / / /
-1994) -0
occurrence
PP25 (H. "Nous devons nous assurer
Gaymard - gu'aucun groupe ne soit excl
1995) -1 de cette information : les
occurrence groupes les plus exposés -
homosexuels et toxicomanes-
mais aussi les personnes
migrantes auxquelles il n'a
pas été prété assez attention
PP32 (M. "mieux informer I'ensemble | "ces campagnes ciblées ont unous savons qu'il faut aller
aubry - 2000) | des Francais sur la réalité de sens non pas parce que ces| plus loin que les actions de
-10 I'épidémie, telle qu'elle groupes sont en eux-mémes| prévention que je viens
occurrences | demeure en France des populations spécifiques,| d’annoncer. Car je suis
aujourd'hui et mettre en place mais parce que ces convaincue que I'absence dg
des actions de communicatignpopulations ont des reconnaissance sociale
ciblées pour les personnes lescomportements sexuels ou | favorise la vulnérabilité face
plus directement touchées" | prise de risques spécifiques”| au VIH. Comment peut-on
demander aux homosexuels
d’adopter des comportements

de prévention, lorsqu’on ne
les reconnait pas dans leur
identité ? La gouvernement
de Lionel Jospin, je crois I'a
bien compris en proposant

parmi ses premiéres priorité

)

le PaCS. "
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PP37 (B. "les données "Une campagne de
Kouchner - épidémiologiques dont nous communication débutera
2001) -5 disposons et les enquétes dg prochainement, en lien aveg
occurrences | comportements mettent en la presse spécialisée. Cette
évidence un relachement des action integre la lutte contre
comportements de préventiop, I'homophobie, reconnue
surtout dans les milieux comme source de
homosexuels" discrimination et prohibée
par le code pénal"
PP41 (J.F. "C'est enfin une maladie qui
Mattei - frappe durement certains
2003) - 8 groupes de la population :
occurrences | homosexuels, usagers de
drogue et aujourd'hui les
personnes d'Afrique
subsaharienne ou l'infection
est endémique." [...] On
observe depuis deux ans une
recrudescence des
comportements a risques chez
les homosexuels, et en
particulier les jeunes
homosexuels de moins 25
ans"
PP48 (X. "La progression de I'épidémie¢
Bertrand - chez les hommes
2006) - 2 homosexuels masculins
occurrences | demeure inquiétante”
PP50 (R. "Les homosexuels sont "Je pense aussi aux
Bachelot - aujourd'hui encore le plus a transsexuels dont I'image es
2007) - 8 risque d'exposition vis-a-vis trop souvent réduite a celle
occurrences | du virus HIV. Plus d’'un de la prostitution, et dont on

homosexuel sur dix se décla

ainsi séropositif"

connait la vulnérabilité face

—

g

I'infection au VIH. "
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Annexe 6 : discours de Michéle Barzach du 24 fewiré87 (PP1)

Je vous ai réunis aujourd'hui a nouveau pour pader du sida et plus précisément de
la politique que le gouvernement poursuit dansareaine.

Je voudrais commencer par répondre a tous ceuxomuiévoqué des solutions
rassurantes, salvatrices ou méme absolues en endéiésida.

Il faut tout de suite le dire, il n'y a pas deusmn miracle en matiere de protection
contre le sida, et il n'y en aura pas tant queciense n'aura pas mis au point le vaccin qui
protégera la population toute entiere ou le tragehgui guérira les malades atteints.

C’est pourquoi, j'ose dire, que, pour quelquestaarencore, la société francaise doit
vivre avec le sida, comme elle a vécu dans d'aetrgps ou a d'autres époques, avec la
tuberculose, la syphilis, ou d'autres maladies apparaissaient, en leur temps, tout aussi
redoutables. Mais elle doit se battre et meneomebat contre le sida.

Je voudrais vous rappeler quelques chiffres dlactuellement dans le monde entre 5
a 10 millions de sujets séropositifs, il y en a B00 en Europe et environ 150 000 en France.

Il est évident que le mal progresse et c'est gelanous préoccupe actuellement : en
Europe, le nombre des cas recenses double toosuésnois.

On sait aussi que 10 a 30 % des sujets Sérogagsiitenteront un sida dans les cing
prochaines années. C'est la conjonction de ceat#esd de propagation et de la probabilité de
cette issue fatale qui est inquiétante en termesd publique.

Je voudrais rappeler qu'actuellement le nombreadede sida déclarés est de 1,500.
On peut donc dire qu'en France, le sida restamaladie exceptionnelle : elle ne touche que
3 personnes pour cent mille habitants.

A titre de comparaison, il faut se souvenir, q66,000 personnes meurent du cancer
chaque année et il est intéressant de se rappétar 4923, 120,000 personnes mouraient de
la syphilis !

En fait, si on se réfere aux derniéres donnéedeapologiques, on peut en tirer une
inquiétude et un espoir :

- une inquiétude : la répartition des malades

1221 cas

Moinsde 15ans: 3,36 %
De 15a29 ans: 23,5%
Dont femmes : 23 %
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Ainsi actuellement en France les enfants sonth@sipar la maladie : il nait un "bébé
sida" par jour ! El il faut savoir qu'on estime d@5 000 le nombre de fermes séropositives. Il
parait donc indispensable d'informer les meressejdunes couples.

- Un espoir: le taux de croissance du nombre deadaaldiminue. Pour doubler ce
nombre il fallait 7,7 mois en 1982 et 1983, il fadisormais 11 mois en 1985 et 1986.

Pour me résumer, la progression du sida posealrprébléme de santé publique. La
maladie progresse régulierement, mais nous ne senpag en présence d'une épidémie
incontrélable. Il ne s'agit pas d'une épidémie estgpou de cholera comme ce qu'on a pu en
voir au moyen-age. Le SIDA qui est une maladie ellerdemeure une maladie évitable. Il ne
s'attrape pas en sortant dans la rue. J'en rapeelfaodes de contamination : exclusivement

le sang et le sperme.

DONC IL PEUT ETRE EVITE.

Il est indispensable d'en assurer le dépistage,stens et d'en comprendre le
mécanisme en développant les recherches qui dartrarsolution du traitement,

La réponse de la société, et plus précisémerg dellministere de la sante, doit se
situer actuellement a quatre niveaux qui sont Evemtion, le dépistage, les soins, et la

recherche.

I. La prévention

J'avais annonceé le lancement en 1987 d'une grarmdpagne d’information, voici ce
quelle sera : il faut savoir que nous avons euwidignation de la nécessité d'une campagne.
Un sondage effectué a la demande du CFES par IRESEEémontre que les francais d'une
part ne se sentent pas encore suffisamment corsceande sida et d'autre part ne connaissent
pas les moyens de s'en protéger.

Je lancerai tout d'abord une campagne nationalemnhation et ce des le mois d'avril.
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1. La campagne publicitaire

Cette campagne comporte des spots télévises, ffiehages, l'intervention de
I'ensemble des medias et enfin la distributionmetures destinées au grand public.

Elle débutera des le mois d'avril pour se prolopggqu'a la fin du mois de mai.

Nous mettrons en place un programme sur minitelpgurra étre interroge a tout
moment des le 11 mars par les médecins dans le dadviEDEC puis par le grand public a

partir de la fin mars.

2. La campagne de grande cause nationale

Vous savez que cette procédure permet de bénéfieitarifs tres privilégies sur les
grandes chaines de télévision. Cette année, emnrdss I'urgence de l'information du public,
sur le SIDA, forte du consensus de I'ensemble dasdg moyens de communication, j'ai
obtenu l'accord du premier ministre pour qu'a ttxeeptionnel il y ait deux grandes causes
nationales. La fondation pour la recherche médibéleéficiera donc d'avantages tarifaires
pour des spots portant sur le SIDA et pour faingehp la générosité du public pour soutenir
la recherche. Cette campagne aura lieu en juin.1987

Cela permettra donc de drainer des fonds qui senwmestis dans la recherche et
viendront se joindre aux initiatives gouvernemesgalont je vous parlerai tout a I'heure.

Je crois en effet qu'un probleme de I'ampleur lASIoit concerner tous les francais.
Ne serait-ce que symboliquement. Il est nécesspilitls s’engagent dans la lutte contre le
SIDA. Je suis d'ailleurs frappée de toutes legainres qui se manifestent dans ce domaine :
des associations se créent, des entreprises sésabides particuliers m'écrivent et cela est

tres encou rageant.

3. Lescibles

En tant que ministre de la Santé, je considerenv@prioritaire l'information vis-a-vis

des professions de sante. Et c'est donc aupréssdjele commencera la campagne,

Nous devons également atteindre ceux qui conastittee qu'on appelle les "groupes a

risque”. Ce sont d'abord les jeunes dont le modesidepeut comporter un danger de
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contamination. Il est évident qu'il faut s'adresseux dans des termes et avec des moyens qui
soient adaptés. Notre message doit passer imparsivt.

Je veillerai donc personnellement a ce que nonsidos aux jeunes une information
a la fois documentée et simple, qui les amene dfrmokkur comportement.

Vous savez que les enseignants ont déja été ssgésipar mon amie Michele Alliot
Marie.

Nous voulons toucher également les populations pass vulnérables : les
homosexuels, les toxicomanes, le CFES distribuerdeust intention des documents
d'information a travers des réseaux d'informatideypdés.

L'ensemble de ces actions d'information couter®ME2Elles seront toutes menées ou
coordonnées par le CFES. Elles permettront de mebitous ceux qui ne se sentent pas
encore concernés par le risque.que représente lldimale suis sdre que les francais vont
€galement nous suivre au sujet de l'autorisatiomée a la publicité sur les préservatifs.

Cette mesure a été votée au Parlement en décedelmeer. Elle signifie que les
fabricants ont le champ libre pour promouvoir lepirgduits et qu'on souhaite que l'usage du
préservatif se développe puisqu'il protége comti®IDA.

Mais cela ne signifie pas que le ministere deadlatés laissera faire n'importe quoi.
Chaque publicité nécessite un visa a priori etsegimis a l'avis d'une commission spéciale
qui veille a la qualité de chaque message. Perentant je n'autoriserai les publicités qu'a
trois conditions :

- Qu'elles évitent tout caractére mensonger ou chragua
- Qu'elles se limitent au cadre de la lutte conti®l[2A
- Qu'elles se référent a des produits qui ont s#tesfix normes de qualité.

Des directives en ce sens ont été envoyees auicdats et aux distributeurs, ceci
essentiellement dans le but d’harmoniser la prasentdes dossiers.

Cette commission s'est réunie pour la premiere [&il9 février 1987. Elle se réunira
la prochaine fois dans 10 jours.

Je suis favorable a la vente la plus large passibt préservatifs, par la mise en place
de distributeurs dans certains lieux publics.

Pour prévenir la diffusion de la maladie, il falautre part permettre aux toxicomanes
d’utiliser des seringues stériles non infectées.

Vous savez qu'un décret de 1972 n'autorise leevéesd seringues en pharmacie que

sur ordonnance ou sur remise d'un bon de commadrtdae ce cas apres releve d'identité.
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Le gouvernement a ma demande va tres prochainesuspendre pour un an des
restrictions mises par le décret de 1972 et pluscpéierement le relevé d'identité,

Il faut que les choses soient claires ; il neis'pgs de renoncer a I"orientation
gouvernementale de lutte contre la toxicomanie.

Mais il faut étre réaliste, quand on sait querlgpprtion de toxicomanes séropositifs
varie entre 50 et 80 %, on ne peut se permettogtieirner pudiquement les yeux !

Il faut que les toxicomanes cessent de s'injdete3IDA et de contaminer les non-
toxicomanes. L'un des rares moyens a notre dispogbur combattre la contamination est
bien d'éviter I'échange des seringues,

J'ai consulté les ordres professionnels des mésletides pharmaciens ainsi que les
syndicats de pharmaciens. Tous se sont déclarésafsdes a cette mesure.

C'est pourquoi le gouvernement a accepté le pende la suspension de celles des
dispositions du décret de 1972 qui étaient tropudisives.

Nous avons 1 an pour "tester" les résultats dee geesure, nous pourrons alors

considérer a nouveau notre position en toute cesaace de cause.

Il. Le dépistage

Vous savez que le dépistage a été rendu obligatejpuis aout 1985, dans les centres
de transfusion sanguine. Actuellement, il n'esisphécessaire de donner son sang pour
bénéficier d'un test de dépistage puisque d'ordsjatplus de 200 consultations hospitalieres
effectuent les tests de dépistage, désormais rasdmye vous le rappelle, qu'elle qu'en soit
la marque et la provenance (Elisa et Western-Bl@&3. médecins libéraux peuvent également
demander cet examen quand ils le jugent nécessaire.

Toutefois je crois utile d'ouvrir de nouveaux 'liside dépistage™ qui pourraient offrir
des prestations totalement gratuites, sans avamdendls, et anonymes, ces deux éléments
(gratuité et anonymat) étant tres importants peutype de maladie dont nous parlons. Il
existe actuellement des dispensaires antivénérilsnse remplissent pas totalement leur réle
car le code de la sante publique leur interditpencipe, de s'intéresser au MST les plus
courantes, ainsi qu'au SIDA.

C'est pourquoi je compte proposer au parlemenefdemer ce texte, c'est-a-dire de
revoir complétement les dispositions du code desdate publique relative a la lutte

antivénérienne. Celle-ci doit évoluer vers une pytgxie des maladies sexuellement
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transmissibles. Cela permettra d'ouvrir plusie@rst@ines de nouveaux "points de dépistage”
et me semble particulierement important pour lesgs.

Est-il nécessaire d'autre part d'imposer la mébigation pour le virus hiv 2 ? Je
vous rappelle que celui-ci est encore extrémenaet &n France et je crois qu'il faut laisser
son dépistage a I'appréciation des médecins.

Le dépistage peut apparaitre aux yeux de certaisglution miracle que j'évoquais
tout a I'heure, celle qui consisterait a déteaestles malades contagieux afin d'assurer la
protection de la population.

Je voudrai tout de suite dire que le dépistagesyatique est un leurre.

Il pourrait tout d'abord exercer une pression helagique sur la population qui
créerait une véritable "psychose du sida".

Ce dépistage systématique aurait en outre untoegi€leve, quasi incalculable, pour
une inefficacité tres faible car, sans un renoevednt tres fréquent, il n'empécherait la
contagion.

Enfin il n‘aurait aucun effet, s'il n'était pacampagné d'une véritable information des
malades sur les précautions qu'ils doivent prendre.

Je suis pour ma part convaincue que le dépistggférsatique aura beaucoup plus
d'inconvénients que d'avantages et que cette mesyreut réellement étre envisagée.

Ce qui me semble en revanche la bonne soluti@st ¢& dépistage a certains
« moments clés ».

Le dépistage est réalisé en France aujourd’huitavate transplantation d'organes.

Je viens de saisir le college des gynéco-obsEigacpour leur demander de veiller a
ce probléme avant toute fécondation in vitro.

Enfin j'envisage de rendre obligatoire le test dpistage au cours de l'examen
prénuptial.

Je crois en outre que le dépistage doit étre teedans les "populations cibles" au
moment ou elles peuvent bénéficier d'une infornmasioffisante leur permettant de modifier
leur comportement. Il faut agir lorsque nous le ymms sur les modes de contagion et
indiquer les précautions a prendre. C'est ainsil@y®pulation toxicomane ou homosexuelle
doit étre sensibilisée a travers les associatiandes professionnels qui les prennent en
charge. C'est pourquoi nous avons prévu que |lesomeels intervenants en toxicomanie
soient informés et formés sur le sida : 1 MF adégagé pour cette action.

Doit-on considérer que les étrangers constitugakeénent un groupe a risque et qu'en

conséguence' un dépistage avant I'entrée en Fsamgmose ?
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Il faut se souvenir que les étrangers sauf lesp@ans, lorsqu'ils viennent en France
pour une durée excédant 3 mois, sont d'ores etsdéjais a une procédure de visa. Celui- ci
n'est délivré qu'aprés examen médical. Le problg@mese pose est en fait de savoir si cette
procédure doit étre généralisée aux européensredudt aux courts sejours ?

Pour répondre a cette question -et l'actualitésaudemande- , il importe de tenir
compte de nombreux éléments, scientifique, poljgéconomique... Il faut éviter toute
précipitation et peser soigneusement le pour ebiére.

Une concertation interministérielle et internatiten est actuellement en cours,
concertation a laquelle je participe. Ce point sexamine le 2 mars par 'OMS et par le
groupe santé des communautés. L'objectif est kairéi une position commune des ministres
de u sante le 15 mai prochain a Bruxelles.

Un projet de recommandation du conseil de I'Euffafiettat de la nécessité de tester
les groupes a risques en respectant le principeathsentement et de l'anonymat. Les
individus ne peuvent étre l'objet d'un examen dastiége que sur la base d'une démarche
volontaire. L'ensemble du projet de recommandasera soumis au bureau du comite
européen de la Sante le 31 mars.

Face a ce probléme il faut éviter de voir rendérevieilles lunes du racisme et de la
xénophobie.

On me citera peut étre l'attitude de la Granded@ee, terre, traditionnelle de la
liberté civique. Je rappelle que cette nation aiadu'appliquer une mesure déja en vigueur
dans son droit. Aucun texte nouveau n'a été prislgm britanniques qui se réservent
cependant la possibilité d'appliquer dans les mrégroports des mesures existante.

Je voudrais également vous signaler qu'avec lastdie de la coopération nous
envisageons, afin de leur permettre d'effectuerdépistage, d'équiper les centres de
transfusion sanguine de pays d'Afrique qui seremahdeurs. Ceci se fera bien entendu dans

le cadre de notre collaboration avec 'OMS.
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I1l. Surveillance et soins

C'est bien sur l'essentiel pour progresser endares la prise en charge de nos
malades. 10 centres d'information et de surveidacimique et biologique du SIDA seront
repartis sur I'ensemble du territoire francais.idPqui traite actuellement environ 70 % des
cas sera bien sar doté prioritairement, 4 centeesng créés dans les hopitaux qui des a
présent prennent en charge un grand nombre de esaddtkints du SIDA : Claude Bernard,
Pitie-Salpétriere, Saint-Louis, Necker. En outrgrénds centres hospitaliers universitaires de
province seront équipés dont voici la liste : Lilleyon, Marseille, Strasbourg, Bordeaux,
Tours.

Le role de ces centres de surveillance clinigu#abgique sera de traiter des malades
dans une structure de jour de petite dimension1@ kts). Bien eévidemment les malades qui
ne pourront étre suivis en hopital de jour seroigres dans les autres services du CHU.

L'originalité de ces centres résidera davantages deur réle de surveillance et de
recherche thérapeutique et épidémiologique. Ert effnt annexés a ces hdpitaux de jour
des laboratoires spécialisés permettant de dépestenladie et de suivre son évolution pour
I'ensemble des malades relevant du centre hogpitaliversitaire.

Du personnel spécialisé sera chargé de colléetesdmble des informations cliniques
et épidémiologiques traitées par ces laboratoixesis disposerons ainsi d'une dizaine de
"points de surveillance" du SIDA qui permettrorgwir en France une bonne épidémiologie.

Pour que cette information soit exploitée de fagoinérente et coordonnée, le ministre
de la recherche et moi-méme confieront & 'INSERIM&che de collecter I'ensemble de ces
données et d'en faire une analyse nationale. Tesi€léments permettront, j'en suis sdre, de
fournir a la recherche clinique et a I'épidémiotodes éléments nécessaires pour qu'elles
progressent.

Ce dispositif bien sdr coltera de I'argent. Ndlsna créer environ 60 postes pour que
ces centres aient les moyens en infirmiers, emteigms de laboratoires et en statisticiens.

Vous savez qu'en principe les hépitaux ne coneaigzas d'augmentation d'effectif. Il
s'agit donc la d'une mesure tout a fait exceptibbamke création de postes rendus nécessaires
par l'effort de soins, dinformation et de sunailie de la maladie décidée par le
gouvernement. Ces postes ne seront de toute faffeotés qu'aprés redéploiement du
personnel déja en place car il est nécessaire ioe dapel a l'effort de chacun. Je tiens
d'ailleurs a rendre hommage au sens des respdtésmlat a la générosité du personnel

meédical et paramédical qui prend déja en chargenldades atteints de SIDA. Il est d'autre
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part prévu pour I'équipement des laboratoires daogie et dimmunologie de dégager une
dotation exceptionnelle pour I'achat de gros malepar les établissements hospitaliers. Au
total le colt de ces diverses mesures sera ded'ded20 MF.

Par ailleurs, des vacations meédicales supplémentailestinées notamment aux
médecins de ville seront attribues aux établissésnbospitaliers prenant en charge les
malades atteints de SIDA.

Un effort particulier portera sur I'améliorationesd conditions d'hospitalisation,
l'information et la formation du personnel médieaparamédical.

L'ensemble de ces mesures sera effective a mhtjuillet 1987. Leur répartition
tiendra compte des conclusions du rapport de lantiegion animée par le directeur général
de I'AP de Paris, monsieur Choussat, et des dismssmenées avec les différents
établissements.

Pour compléter le rapport déja fourni par I'lGASrsle codt du SIDA pour
I'hospitalisation j'ai demandé a ce service de rdépartement de procéder a une étude
approfondie du surcodt entrainé par la multiplaratdes examens de laboratoire pour la
surveillance et les soins des sujets séropositde® malades atteints de SIDA.

Au vu des résultats de cette étude, le gouverneprendra les dispositions de nature

budgétaire qui s'imposent.

IV. Développement des recherches sur le SIDA.

La politique de recherche en matiére du SIDA nestée en étroite collaboration avec
J. Valade, ministre de la Recherche et de I'ensaignt supérieur.

Il faut renforcer la recherche appliquée, et déppér la recherche fondamentale.

Dans le prolongement de I'amélioration des sdiludraitement destiné aux malades,
il me parait indispensable de renforcer la qualéé essais thérapeutiques multicentriques et
des études épidémiologiques en créant des 198dizmi@e de postes de techniciens d'étude
clinique.

En ce qui concerne la recherche fondamentale, avoss bien entendu le souci de
donner au professeur Montagnier et a son eéquipendgens de développer leurs recherches.

Le professeur Montagnier vient d'étre nomme cdliesedu directeur de I'Institut
Pasteur pour les problemes du SIDA.
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Une extension de son laboratoire de 300 m2 esuprées les prochains mois. Un
nouveau batiment comportant 3000 m2 de laboratqoes la recherche sur les rétrovirus
sera construit par l'institut Pasteur et ouvertldékbut de 1990.

Il s'agit Ia du projet pour lequel javais donnémaccord en novembre 1986 visant a
la création d'une fondation de recherche fondaneptaappliquée sur les rétrovirus.

Un centre de recherche d'immunologie et de viieldg SIDA sera d'autre part crée a
Paris par 'INSERM. La construction d'un laboragoole 400 m?2 sera entreprise des cette
anneée a la Pitié-Salpétriere.

D'autres centres de recherches seront mis en ¢éarsele courant de 1988.

Nous disposerons ainsi d'un ensemble d'équipesrangilleront de facon efficace
dans le domaine du SIDA. La France doit consergaravance dans cette recherche ou elle
occupe une situation privilégiée.

Cela lui permettra de renforcer, sans arriereg@nsa collaboration maintenant
historique avec les Etats-Unis dans le domaina digtte contre le SIDA.

L'ensemble de ces mesures implique que nous dégagies moyens budgétaires
supplémentaires.

Des cette année, I'lnserm pourra disposer de nsopenr permettre aux chercheurs
des différentes unités de faire porter leurs effetr le SIDA.

La fondation pour la Rechercher médicale, recorgramde cause nationale pour le

SIDA, apportera une contribution privée a I'effptblic.

Conclusion :

Le sida est un probléme majeur parce qu'il corceratiquement tous les aspects de
notre sociéteé : la science, I'économie, la poldigtibien entendu I'éthique.

C'est la raison pour laquelle je vais constitugoras de moi un comité de "sages"
chargé de réfléchir aux implications du sida etrdaider a prendre les décisions qui
s'imposent.

Ainsi pourra se construire progressivement uneagbe non seulement scientifique et

meédicale mais également sociale de cette maladie.
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Annexe 7 : Discours de Michéle Barzach du 27 @887 (PP2)

Au cours des 5 dernieres années, l'infection pariries du Sil.-D.A. a connu un
développement important. Selon les estimations'deMLS., 5 a 10 Millions de
personnes sont actuellement infectées par ce dans le monde et si rien n'était fait

plus de 50 millions seraient touchés d'ici 4 an§%91l.

Nous assistons en ce moment a une acceélération llinomene S.I.D.A.
principalement dans 3 domaines :
- celui de I'expansion de l'infection : le nombrendalades double encore tous
les ans.
- celui de la prise de conscience des responsableegementaux, notamment
du fait du risque de transmission hétérosexuellecqmmence a menacer
1'ensemble de la population.

- celui du retentissement psycho-social et économiigus.l.D.A.

Chacun est désormais concerné par la progressiaettie infection virale nouvelle
gui ameéne chaque pays a prendre des mesures gpésifijui, faute d'information
scientifique et compléete, pourraient dans certaass menacer I'harmonie de vie de la

population voire des Nations entre elles.

En France, nous comptons actuellement 150 000 ®Q@0@orteurs de. virus et plus
de 1 500 malades atteints du S.I.D.A depuis 1981.

Nous disposons désormais de plus de 200 centrepmlstage de l'infection ou la
recherche de séropositivité, prise en charge paédarité sociale, peut se faire sur

simple demande et dans le plus parfait respecécietsmeédical.

Dans I'ensemble de la France, une trentaine dgfabients hospitaliers prennent déja
en charge la surveillance des séropositifs etdassaux malades atteints de S.I.D.A.
Nous venons de créer parmi ceux-ci plus de 10 egmte surveillance et de soins du
S.I.D.A. qui commencent a fonctionner. lls seroatfaitement opérationnels avant le

ler octobre. D'autres suivront dés le début daedamprochaine.
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La recherche apporte un élément d'espoir suppléinentt le Premier Ministre a
récemment demandé que soit dégagé sous la respiv@sdd Jacques VALADE,

Ministre de la Recherche et de 'Enseignement $ayreun budget de 100 M.F. pour
la recherche fondamentale et appliquée notammaemtlaanise au point de vaccins et

de thérapeutiques nouvelles.

Les pouvoirs publics ont donc joué leur role damsnise en place des moyens de

dépistage, de soins et de recherche.

C'est maintenant que nous sommes assurés d'unee bgestion médicale du
phénomene S.1.D.A. qu'il faut aller plus loin déimformation et engager une grande

campagne a I'échelon national.

Pourquoi une telle campagne, pourquoi a I'échelonational ?

Parce que cette infection qui est restée d'abontele aux groupes les plus exposeés :

les homosexuels et les toxicomanes, risque déssiheaioucher tout le monde.

Des femmes sont maintenant séropositives. Un enféatté par le virus nait tout les

deux jours en France.

Il faut que chacun sache qu'il peut étre concetred @articulier parmi les jeunes. Les
jeunes représentent en effet une génération paelle la liberté sexuelle est
devenue quelque chose de banal. Mais ils se trousanfrontés a une donnée
nouvelle et je fais appel a leur ouverture d'esprieur créativité pour qu'ils ne restent
pas figés dans des idées toutes faites.

Le développement du S.I.D.A. doit permettre toutipalierement: chez les jeunes

une évolution des mentalités et la constructiosa®mas nouveaux.

pY

Chacun trouvera, j'en suis certaine, la possibii¢é réagir grace a un effort de

réflexion lui permettant de se situer dans une ranog nouvelle.
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Cette campagne d'information s'adresse donc taticylggrement aux jeunes mais je
souhaite qu'elle permette a tous, jeunes ou plas,atg vaincre ses appréhensions

personnelles.

Il faut se protéger soi-méme, mais €également peotkautre et le reconnaitre. Seul un
effort individuel permettra d'éviter les réactiomationnelles dictées par la peur de la

contagion.

Il faut savoir, je le répete et je le répéteramatigu'il le faudra, que le S.I.D.A. n'est
pas une épidémie comme les autres. Du fait desartrission exclusive par le sang et
par les contacts sexuels, le S.I1.D.A. est une nakadtable.

Ce n'est pas la grippe et encore moins la pestu@hdoit désormais étre concerné et
chacun a le devoir de se protéger et d'éviter a¢aauner l'autre s'il se trouve lui-

méme infecté.

Le S.I.D.A. n'est pas un chatiment contre lequalsnoe pouvons pas réagir. La
société toute entiere doit pouvoir trouver les nmsyde se prendre en charge, d'étre
responsable.

Chacun doit se dire au fond de lui-méme : « |eDSA., il ne passera pas par moi »

Pour en arriver la, quels sont les moyens d’inform@éon, dont nous disposons

maintenant ?

La campagne d'information auprés des professiorsad&# a déja commencé le 11
mars au cours du salon du MEDEC. Le réseau d'irdbom sur MINITEL est

maintenant parfaitement élaboré a partir de plu@@ questions posées par des
meédecins, qui sont au contact quotidien avec lesopees séropositives, les

malades.et leur entourage.

Ainsi grace a la collaboration entre le Comité Eeas d’Education pour la Santé et le

Quotidien du Médecin se trouve mis en place sur IMEL un serveur destiné au
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grand public et accessible a tous. La consultgi@mmMINITEL est sans doute l'un des

meilleurs moyens d'information.

Chaque médecin va recevoir dés aujourd’hui undakcgui a été rédigé spécialement
a son intention par le groupe d'experts, du Cofrisécais d'Education pour la Santé
sur la facon dont se présentent les malades, lsaregde prévention, a adopter, les

conseils a donner aux malades et a leurs familles.

Ce fascicule est également disponible au Comitédaia d'Education pour la Santé

pour tous les professionnels de santé qui en fématemande.

Un document d'information, destiné au grand pulalidgja été mis en,-place dans les
pharmacies et je salue a cette occasion l'inigatigs Laboratoires Pierre Fabre qui
ont été les premiers a s'impliquer spontanémerg Bacampagne d'information.sur le
S.I.D.A.

Cette initiative vient en complément de la campagatonale destinée a I'ensemble
de la population menée par le ministére de la Setn@ Comité Francais d'Education
pour la Santé,, dont le dynamisme est di en péeica l'efficacité du Docteur

Bernard SERROU. Cette campagne nationale reposedesurspots télévisés des
messages d'information et de prévention diffuséplsis de 300 radios libres privées,

sur une campagne d'affichage.

Elle va se dérouler a partir d'aujourd’hui et pengdusieurs mois : du 29 avril au 25
mai, plusieurs spots télévisés seront diffusés whgour : 72 au total. Le 25 mai une
conférence de presse de la Fondation pour la Rewohekédicale lancera une
campagne en faveur de la recherche sur le S.l.DaArondation pour la Recherche
Médicale a en effet été reconnue "grande causenai" sur le theme du S.I.D.A. Sa
campagne, qui doit durer jusqu'a la fin du moiguite sera relayée par une reprise de
la campagne gouvernementale sous forme d'affiche® epots présentés dans les

salles de cinémas.

La campagne de la Fondation pour la Recherche Migd&integre donc parfaitement

a celle du Gouvernement.
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La Fondation pour la Recherche Médicale recueilbette année tous les dons privés

destinés a la recherche sur le S.I1.D.A.

L'association des Artistes contre le S.I.D.A. amenpgar Madame Line RENAUD
continue son action et développe ses efforts eeufastes malades et de la recherche,
l'association A.l.D.E.S. poursuit ses initiativesup la prise en charge des malades

souvent démunis affectivement et matériellement.

Les dons recueillis par ces associations ainsi pprel'association du Professeur
MONTAGNIER, I'ARDIVI seront tous reversés a la Fatidn pour la Recherche
Médicale qui gérera la répartition des crédits gracin conseil scientifique spécifiqgue
S.I.D.A.

Chacun devra donc s'informer et pourra particigér,le souhaite au grand effort
national de lutte contre le S.1.D.A. en France.

Les deux campagnes sont parfaitement coordonne€esngiémentaires.

Ces campagnes audiovisuelles sont complétées gatidoution d'un dépliant réalisé
par le Comité Francais d'Education pour la Sans®ricomité d'experts dont le theme
est: "Le S.I.D.A., il ne passera pas par moi"aidlesquels sont indiqués les moyens
de se protéger contre cette maladie évitable aing les conditions de la vie
guotidienne au cours desquelles il est totalemesiti@'attraper le virus du S.1.D.A.

Ce dépliant sera tiré a plus de 10 millions d'edeirgs en partie grace a la
participation de I'Industrie Pharmaceutique Frasgajui a accepté de se mobiliser
également sur le théme de l'information et de é&vgmtion contre le S.I.D.A. Je tiens
ici publiqguement a I'en féliciter dans la mesurecette action, prolonge encore son

réle dans le domaine de la santé publique.

Ceci m'ameéne a revenir sur l'information.
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Quels sont les principaux messages ?

Savoir qu'il suffit d'une seule fois pour étre @niné au cours des contacts sexuels
avec une personne affectée par le virus et queiptertle nombre des partenaires

multiplie le risque d'infection.

Savoir que, pour linstant, le seul moyen de sdépgey, le seul "vaccin" contre le

S.I.D.A. est l'utilisation de préservatifs.

Savoir que les toxicomanes qui échangent leursigegs sont pratiquement sOrs
d'étre infectés. La transmission de sang a sandaesius directe et donc la plus

dangereuse.

Savoir qu'une mere infectée par le virus peutdegimettre a son enfant au cours de la
grossesse et donc que toute femme qui désire amo@nfant doit demander a son

meédecin un test de dépistage ou ne pas le refusgulil lui est proposé.

C'est bien la que se trouve mise en jeu la respditéale chacun.

Qu'est ce que la liberté sans la possibilité pdwacon d'exercer sa responsabilité

individuelle et sans le respect des autres ?

Responsabilité de 'hnomme ou de la femme infectéslgjvent éviter de contaminer

leurs partenaires sexuels par l'utilisation systi&muea de préservatifs,

Responsabilité également des autres qui doivemerégie se contaminer sans pour

autant fuir ou rejeter en les montrant du doigtplegeurs du virus.

Les pouvoirs publics n‘ont pas vocation a édiegsmégles de vie de chacun. Leur role
est néanmoins de sensibiliser et de responsabiliselaut comprendre l'enjeu, le
véritable défi que représente le S.I.D.A. pour eatrciété, c'est-a-dire pour chacun de
nous, homme et femme responsables. Face au S,l\Di#e santé dépend de vous.
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C'est pour permettre de mieux comprendre ce mesgaggai choisi de faire appel a
L'Agence C.F.R.P. qui a fait preuve d'une réeléativité et a Jean-Jacques BEINEIX
dont la réalisation a valeur de symbole : son agpFraovatrice et inédite est bien la

preuve de ce que I'on peut attendre de chacuntatyp@rement des jeunes.

Je tiens a les féliciter I'un et l'autre et je stéstaine que personne n'oubliera ce

message: « le S.I1.D.A. il ne passera pas par moi ».
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Annexe 8 : Discours de Claude Evin du 3 novembg&81PP4)

Comme vous le savez, jai fait ce matin devantcémseil des ministres une
communication sur le sida et cette conférence dsspra pour objet de revenir sur I'ensemble
des mesures décidées a cette occasion.

Cette conférence de presse n'est pas pour mocamférence de presse comme les
autres car elle est consacrée au sida, drame d& gablique qui va dominer cette fin de
siécle, je vais y revenir.

Je tiens cependant au préalable a m'adressempeti®ment a vous tous avec une
gravité et une solennité particuliere.

Je voudrais en effet insister sur le role crugal me semble étre le votre en cette
matiere.

Le sida n'est pas seulement un enjeu médicat, wedéfi de société. Nous mesurons
encore mal les conséquences humaines, socialdsaqies de ce fléau.

L'information de nos concitoyens n'est encorentpéirfaite ou partielle en dépit de
vos efforts et des nétres. Votre role est, en gatbére, décisif, je le redis car c'est pour moi
une conviction trés profonde, il est irremplacalilesst déterminant. Vous pouvez, par les
informations que vous diffusez, contribuer a I'dffde prévention. Vous pouvez également
eviter les angoisses irraisonnées que suscite &pitlemie de ce type et aider ainsi notre
société a affronter fermement mais dignement ladiel

Il faut en effet que le sida cesse définitivenmdiatre I'objet de polémiques stériles ou
nuisibles par diffusion d'informations contradicés. La mobilisation de tous est nécessaire
pour affronter la maladie et en prévenir I'extensio

Je ne doute pas que vous continuerez a aider rida de conscience de nos
concitoyens, ne doutez pas que mes services vaastamnt toute l'aide nécessaire.

Je vous remercie par avance de la contributiorvque apporterez.

Mais certains se diront pourquoi accorder tannpglirtance au sida alors que le
nombre des décés a la suite du sida sera en 189880 éois moins élevé que celui des déces
consécutifs a des cancers. A cela je répondraigmchiffres et par une remarque.

Les chiffres c'est que nous assistons a une msigredramatique du nombre des cas
de sida, ce nombre double en moyenne tous les 14 ehdous les 6 mois dans certaines

régions comme Provence-Alpes-Cote-D’azur, le nondlerelécés dus au sida sera de plus de
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4 000 en 1989, autour de 8 000 en 1990 et il sebaplement plus élevé (16 000) que le
nombre des morts par accident de la route dés 1991.

Le nombre des personnes infectées par le virusédespositifs est estimé entre 150
000 a 250 000 soit environ un francais sur 250.

Il n'y a pas que les chiffres. Le sida est uneadial contagieuse a la différence des
deux premieres causes de mortalité en Francanadésdies cardio-vasculaires et le cancer.

La contagion est un facteur potentiel de rejeltaigre, c'est un facteur de rupture des
relations sociales et affectives, une épidémie ellercomme le sida porte en elle le germe de
I'exclusion.

J'en viens maintenant au plan national de luttédrede sida que vient de décider le
gouvernement, lorsque j'ai ouvert ce dossier afinssallation du gouvernement, j'ai pris la
mesure de la gravité mais aussi des enjeux etalésmgues qu'il nourrissait quant a l'attitude
des pouvoirs publics.

C'est pourquoi, j'ai décidé, dés le mois de jyilte confier au Professeur Got une
mission d'audit, préalable a une action d'envergure

I me paraissait important qu'une autorité mormtlescientifique puisse apporter un
éclairage en toute indépendance, apres avoir éeidiéssier depuis la fin du mois de juillet,
le Professeur Got a accepté mi-ao(t cette misiiaria remis avec ponctualité son rapport le
3 octobre et je le remercie trés vivement de ceniftetble effort, ce rapport donnera lieu a une
large diffusion, car sa lecture permettra a chadeiprendre conscience de tout ce que cette
maladie met en jeu.

Le constat que je viens de dresser devant vousaspirogression dramatique de la
maladie, a conduit le gouvernement, & ma demantcar une politique de lutte contre le
sida sans précédent, il s'agit en effet aujourddeuchanger d'échelle et de mettre en ceuvre
des moyens correspondant aux enjeux réels de ae fléns le cadre d'un plan national de
lutte contre le sida.

Le premier axe de ce plan c'est l'informatioragirévention, les scientifiques estiment
gu'ils ne disposeront pas avant 5 a 10 ans, vaige g'un vaccin ou de médicaments vraiment
efficaces sur le virus.

Il faut donc stopper la progression de la maladieprévention est ici une question de
vie ou de mort. La maladie se transmet soit dedeera I'enfant au cours de la grossesse, soit
par le sang, soit par relation sexuelle.

Le principal enjeu des années a venir en termgsélention, c'est le mode sexuel de

transmission de la maladie.
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En effet, la majorité de la population francaisege encore que le sida ne "passera par
par elle", parce qu'elle croit que la maladie esifinée dans des groupes a risque, il faut bien
prendre conscience que nous sommes au début tengen de la maladie a la population
hétérosexuelle.

Prenant prétexte du mode de transmission de ladieald'aucuns prénent le retour a
un certain "ordre moral’, je récuse ces tentatiamss n'affronterons efficacement et
dignement la maladie que si nous savons présexvébérté d'aimer".

Il est donc nécessaire de dire et de redire adijowirque le seul vaccin, le seul mode
de prévention c'est le préservatif mais face asgovétif il reste des barrieres psychologiques
et culturelles trés lourdes a faire tomber, et famiril est impératif qu'elles tombent. Faire
accepter le préservatif par les francais et leschmses qui ont des partenaires multiples ou
occasionnels est un probléeme que tout le monde psaticulierement difficile, pourtant
banaliser l'utilisation du préservatif est indispale a la survie d'une partie de la population.
c'est donc une préoccupation essentielle du goement. Malgré les réticences probables de
certains, il faut renforcer l'information de toldepopulation en bannissant les hypocrisies et
les fausses pudeurs hors de propos. Chaque fradmaigrendre conscience que l'arrét de la
propagation de I'épidémie releve de sa respongap#irsonnelle. L'action de communication
doit donc étre intensifiée, des évaluations deséulentes campagnes sont en cours, trop
allusives, il semble qu'elles n'aient eu que petidad:

Des la fin novembre, je lancerai une campagneig&eé sur le préservatif, campagne
gue je vous présenterai le 18 novembre.

De plus dés le ler trimestre 1989, une grande agngmulti-cibles et multimédias
sera lancée,

Les moyens affectés a la communication grand puidront plus que triplés par
rapport a ceux de 1988 ; 50 MF au lieu de 15 MFRdala des actions de communication, il
nous faut apporter une information concrete, adapté& besoins de certaines populations :
les éleves, les étudiants, les appelés du contingear ailleurs, certains groupes
particulierement exposés : les prostitué(e)s, tescomanes, les détenus... doivent faire
l'objet d'actions de prévention spécifiques. Chagdministration concernée est appelée a
élaborer un plan de prévention.

D'ores et déja, les actions suivantes sont proguees pour l'année 1989.

Ainsi les éléves du 2eme cycle secondaire, leglépmlu contingent et les étudiants
recevront une information sur la maladie et sesenadk transmission, des actions seront

lancées dans la presse destinée aux jeunes.
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Du matériel d'information sur la maladie sera @ik disposition des personnels de
santé qui bénéficieront d'une formation spécifique.

Les médecins généralistes ont, en particulierrélm essentiel a jouer. il me semble
par exemple que la prescription d'une méthode aoapitive est un moment particulierement
opportun pour sensibiliser,

Une information sera diffusée dans les entreppsed'intermédiaire des médecins du
travail et des comités d'entreprise.

Au total, 4 000 formateurs supplémentaires (emsits, €ducateurs...) en 1989,
6 000 en 1990 et 8 000 en 1991 recevront une fawmatr la maladie.

Ces actions de communication et d'information @&de ampleur nécessitent que soit
mis en place aupres du ministre de la santé umimme de coordination et d'impulsion.

C'est pourquoi sera créée une agence de prograchargée de coordonner et de
dynamiser les interventions de I'ensemble des asirations concernées mais également
d'évaluer leur efficacité.

Elle contribuera a la définition par chaque déaent ministériel de son plan de
prévention et soutiendra l'action de tous ceuxpguivent concourir a la lutte contre le sida :
collectivités locales, comités d'entreprises, mousets de jeunesse...

Elle sera aussi chargée de rassembler et de eliffessemble des informations sur le
sida et d'assurer la préparation et le suivi desifestations internationales consacrées a la
maladie.

Au total, le gouvernement a décidé de consacrérMB aux actions de prévention
contre le sida. Les moyens seront donc quadrugléesapport a 1988.

Cet effort sans précédent est indispensable potertd'enrayer la progression du sida
notamment parmi les jeunes.

Un autre aspect de la politique de préventionddpistage. Beaucoup de choses ont
été dites sur ce theme et je souhaite rappel@riesipes que je me suis fixé en ce domaine.

Un dépistage systématique de I'ensemble de lalgtapu n'a pas de sens car il ne
livrerait qu'une photographie instantanée pour ot c'environ 10 milliards de francs et |l
faudrait le répéter a intervalle régulier. De pligspourcentage des personnes séropositives
dans la population étant d'environ 4 pour 1000,maesure systématique n'est pas justifiée. je
demande, en revanche, instamment aux médecinoogegar systématiquement le dépistage
aux personnes potentiellement exposées au risopfiection et surtout j'invite toute personne

qui a des raisons de se craindre infectée a seftare un dépistage.
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C'est pourquoi de nouveaux centres de dépistagatsaéés et les crédits affectés au
dépistage anonyme et gratuit seront doublés.

Le deuxieme volet du plan national de lutte coldrsida a pour objectif d'éviter toute
réaction d'exclusion et de répondre aux inquiétal@gesotre sociéte.

Les peurs engendrées par l'extension de la mgbedieent inciter certains a mettre a
I'écart les malades ou méme les personnes sérepesies discours politiques extrémistes se
sont déja fait I'écho de telles réactions.

Il faut tout faire pour éviter une situation ou dila entrainerait des rejets, ou les
malades seraient isolés dans les hoépitaux, ou desopnes séropositives perdraient leur
emploi, et les enfants atteints par le virus seavent interdire I'entrée a I'école.

Mon objectif est donc de traiter cette maladigespectant I'individu, ma mission est
placée sous le signe de la tolérance et de laasidéd nous savons que la lutte contre la
maladie et notamment la politique de préventiorhserte aux interdits et aux tabous qui
entourent ses modes de transmission.

C'est pourquoi une autorité morale, indépendantpalivoir politique sera créée aux
fins de réflechir sur les conséquences socialedéseloppement du sida et sur les moyens
d'affirmer la dignité et la solidarité de notre igt€ face a ce fléau.

Ce conseil national du sida sera un lieu de disomais également une force de
proposition et de recommandation.

Il sera obligatoirement consulté sur les campagdes communication et les
programmes de prévention préparés par les poyvoiics.

Le troisieme axe du plan consiste a améliorerrisepen charge des porteurs sains
comme des malades.

Le soutien et I'accueil seront considérablemerglianés puisque le gouvernement a
décidé d'accroitre les crédits destinés aux agsmwiaqui aident les personnes contaminées
par le virus, afin notamment de permettre le déymdonent des structures innovantes.

De méme, seront développés les hopitaux de jdese&ppartements thérapeutiques.
le sida, vous le savez est une maladie particaient dramatique, elle détruit 'ensemble des
défenses de l'individu et en I'état actuel de mosaissances, les efforts médicaux ne peuvent
gue retarder la mort. Il s'agit donc d'une éprepagiculierement traumatisante pour les
égquipes soignantes.

Il faut absolument aider ces équipes et j'ai dméwu dans lI'immédiat de répondre aux
besoins les plus pressants que connaissent celt@mtux notamment a paris et dans la

région Provence-Alpes-Cote-D’azur, par la créatmm 200 postes dont 30 praticiens
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hospitaliers qui permettront le renforcement desipEs qui se consacrent au traitement du
sida.

Plus généralement, la charge financiére supplé&itentue représente le sida a été
prise en compte dans le budget des hopitaux puég@ienillions de francs supplémentaires y
sont consacrés en 1989.

Cet effort considérable devra sans aucun doute @trplifi€ au cours des années
suivantes compte tenu de I'évolution du nombrecdesenregistrés. Je confierai d'ici quelques
jours a un groupe de travail une étude sur leslémies de cette pathologie sur la vie de
I'népital. Il nous faut préparer I'hépital au clipee constituera le développement du sida.

On estime que, sauf découverte thérapeutique negajean 1995 1 lit sur 6 a
I'assistance publique de paris sera occupé en permna par un malade du sida.

Le dernier volet de ce plan national de lutte i sida est consacré a la recherche.

Amplifier et coordonner les efforts de rechercbatsles nécessités. La recherche est
le seul espoir. Espoir de guérison pour les postedir virus et espoir d'immunité pour
I'ensemble de la population, la recherche francaest déja illustrée. Des chercheurs francais
ont les premiers isolés les deux virus responsald@da maladie. D'ores et déja en France 128
equipes travaillent sur le sida.

Les enjeux pour la santé comme les enjeux indistat scientifiques sont tels qu'il
était indispensable ici encore de passer a lasétespérieure.

Le gouvernement a décidé de tripler les créditscithtion a la recherche en les
portant d'une moyenne de 50 millions de francsapaa 150 millions de francs en 1989.

Un conseil scientifique sera mis en place afinndeux coordonner I'ensemble des
efforts de recherche et d'attribuer les créditsial@gagés. La France souhaite également voir
la recherche se développer dans le cadre d'un€@mm européenne.

Telles sont les grandes lignes du plan nationdutle contre le sida qui vient sur ma
proposition d'étre adopté par le gouvernemengepiésente un effort financier total de plus de
600 millions de francs, c'est considérable.

Ce n'est que la premiere étape d'un long procedsulutte contre une épidémie
mortelle qui nous menace encore pour de nombreassgses. Mais c'est surtout la prise de
conscience et la juste mesure de cette terribladreal

Il est vital, au sens propre du terme, que laectillité nationale se mobilise toute
entiére pour faire face a ce défi.
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Annexe 9 : document d'orientation de 'AFLS suctmmunication

publique liée au sida de mars 1989 (PP5)

La communication publique sur le sida : Premier doament d’orientation.

En quelques années, le Sida est devenu une mdtadiiatisée”. Une information
scientifique et médicale tres abondante a été sfupar les meédias : les francais sont
aujourd’hui bien informés des modes de transmisdmria maladie et des moyens de la

prévenir.

Cette information a rencontré des limites. Elke pas empéché 1'ancrage de certaines
idées fausses : un pourcentage significatif deoaufation est convaincu de l'existence de
risques de contamination non avérés. Par ailleles, comportements ne se sont pas
totalement adaptés : quoiqu'en évolution, l'usagge méservatifs reste trop limité au regard

des risques encourus par la population.

Cette situation justifie une communication plustméiquement, organisée. C'est un
besoin ressenti par les différentes parties presgaissociations, medias, administrations). Le
caractére nouveau .et rapidement évolutif de I&pid, les détresses qu'elle suscite, la
sensibilité de l'opinion & son égard rendent nédess |'élaboration d'un document de
référence sur la communication susceptible de mcéadhésion de tous.

Un travail de réflexion a été mené par le Ministde la Solidarité, de la Santé et de la
Protection Sociale et le Comité Francais d'Edupagiour la Santé, avec des représentants
d'associations, des professeurs et médecins, @eshelirs et sociologues de 1'Insérai et du

C.N.R.S., tous engagés dans la lutte contre le Sida

Ce texte est une synthese des réflexions ainsiuit@s. || a été rédigé sous la
responsabilité de I'Agence de Lutte contre le Sidec la collaboration du Ministére de la
Solidarité, de la Santé et de la Protection Scxigkervice. d» Information et de Diffusion du
Premier Ministre et du C.F.E.S.
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Ce document pose sept principes de communicdtiest mis a la disposition de toute
personne, agence ou association qui souhaiteigdtgen une communication sur le probleme.
Il pose en outre les premiers jalons du programeneactinmunication sur le Sida de I'Agence
de Lutte contre le Sida. Dans un second tempserh smendé pour tenir compte des
observations recueillies et des premieres évalmtiéalisées. Une rédaction définitive sera

alors mise au point.

PREMIER PRINCIPE : Adresser un message génériqudes$IDA a lI'ensemble de la
population

L'ensemble de la population est aujourd’hui coneerpar le Sida, soit directement
(par 1’exposition au risque de l'infection) sodirectement (avoir un proche séropositif ou

malade). Elle doit donc recevoir un message d@alel¢ prévention et de solidarité.

L’ampleur du probleme, son évolution, la respoiigalde chacun dans la prévention
doivent étre présentées clairement a des citoyeludtes. Une information précise et
actualisée doit permettre la prise de conscienceéopa et provoquer la prise en charge de la

lutte contre le Sida.

Les messages de prévention ne seront vraimenptéscear les groupes les plus
exposes que si la population dans son ensembitedes dans un climat général de solidarité.

La confiance en soi et dans les autres est fondategrour enclencher ce processus.

Ainsi tout message s’adressant a la population rgén@oit remplir simultanément deux
objectifs :
- créer un climat favorable et motivant pour 1'admptidle comportements individuels
de prévention,
- favoriser l'acceptabilité sociale et culturellelagrévention et de la solidarité avec les

victimes de la maladie.

DEUXIEME PRINCIPE : Traiter la communication surdeéservatif de facon distincte

Il faut surmonter une difficulté : 80 % des fraiscsavent que le préservatif est le seul

moyen efficace pour se protéger du risque de tressson sexuelle de la maladie mais l'usage
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de ce produit est peu répandu. Son image est éassa@cides connotations négatives
(prostitution, virilité menacée, soupcgon- a I'égdudpartenaire). Dans une relation fondée sur
la confiance, le préservatif est une marque deadéd a I'égard du partenaire.

Pour développer l'utilisation du préservatif,alt faire évoluer son image et celle de
ses utilisateurs. La premiére étape de cette appratété de parler du produit - encore tabou -

la seconde est de conduire un effort de promotiotug soit spécifique.

Associer explicitement préservatif et Sida dassci@mpagnes de publicité, aboutirait
en fait a le faire percevoir comme un médicamentrpme maladie trés grave et irait a
1'encontre de I'effort de banalisation et de valdion : le préservatif est a relier a la relation

affective et sexuelle et non a la maladie.

Il convient donc de mener un important effort @ovisation du préservatif, par I'offre
et la facilité d'acces aussi bien que par un tral@ipromotion et de transformation de son
image. De moyen contraceptif ou de prophylaxieloit aussi devenir un élément usuel du

rapport sexuel.

En méme temps, les doutes quant a l'efficacitépiservatif comme moyen de
protection contre la contamination sexuelle pa¥IleH. et plus généralement les maladies
sexuellement transmissibles semblent venir justiéie réticences a l'utilisation. L'insistance
sur l'efficacité du préservatif comme moyen de enéion, son contrble par les Pouvoirs
Publics (qualité du produit) doivent également tituner un élément de la communication.

La campagne diffusée en décembre 1988 a été ape Bécessaire et réussie de cette
démarche : celle du dialogue. Il s'agissait de rentg silence qui pése sur le préservatif et de

lever le premier tabou qui lui est lié : la géreridicule.

Aujourd'hui, il s'agit d'engager pour ce prodaitiec I'appui des fabricants et des
distributeurs, une véritable relance "commercigialr :
- démultiplier les lieux de distribution (distributeautomatique, bureaux de tabac....) ;
- renforcer la crédibilité du préservatif comme mowgéficace de prévention des M.T.S.
et du Sida (controles de qualité).

- inventer de nouveaux conditionnements (moins mésié&saet plus ludiques) ;
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- lancer des campagnes de publicité, de promotidma(éitlonnage) , afin de donner a

ce produit une dimension de "grande consommation"”.

TROISIEME PRINCIPE : Adresser des messages adapsédifférents groupes concernés

Le constat a la fin de I'année 1988 est le suivintnaladie est principalement localisée dans
certains groupes (homosexuels, toxicomanes...)eowte disséminant lentement au sein de

I'ensemble de la population.

1° - Les messages en direction de la populatiogérgésont pour objectif de faire évoluer les
comportements de prévention dans un climat de nssjilité et de tolérance. Au-dela il faut
S’attacher a sensibiliser en priorité les popuretiayant des comportements a risque :

- homosexuels,

- bisexuels,

- hétérosexuels ayant plus d'un partenaire,

- adolescents et jeunes adultes en période de reaspnt

- toxicomanes.

2° - Un deuxieme groupe est a prendre en consid@érales femmes.

Alors qu'il serait peu souhaitable de leur faioeter tout le poids de la prévention, les
femmes peuvent devenir un vecteur dinfluence icerfarce qu'elles sont davantage
préoccupées par les problemes de santé, et sesgbik la transmission du virus de la meére a

I'enfant.
3° - Enfin, les professionnels de la santé et lgguas sociaux, en tant que relais pour
I'information et la prévention, mais aussi a caieséeur rble croissant dans la prise en charge

médicale et sociale des séropositifs, sont une éilgart entiere.

QUATRIEME PRINCIPE : Le ton de la communicationn juste équilibre entre la peur et la

raison

Il est nécessaire de provoquer une prise de camseiréelle et individuelle du risque
gue représente le Sida chez les personnes se mtoewvaituation de rencontre amoureuse ou

ayant plus d'un partenaire.
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La difficulté de cette approche est d'alerter gaesoquer ni rejet, ni évitement de la
communication. Un message trop violent peut suskEtpanique sans induire le changement
de comportement souhaité. Un message trop rasquaaséra inapercu. Il faut trouver le bon
dosage entre la crainte qui résulte de la réalit¢gishue et sa dramatisation excessive. En
outre, le ton de la communication sur le Sida déwra ajusté en permanence a I'évolution du

climat d'opinion existant autour de la maladie.

Pour parvenir a cet équilibre, la conception dessages doit viser a une prise de

conscience du risque par la proximité de la maladie

Cela suppose :

- d'aller au-dela du discours médical : s'il semldleessaire de poursuivre et de clarifier
l'information médicale, il est également urgent rie pas s'y limiter. Les aspects
psychologiques, affectifs et sociaux de la maladi& essentiels a la sensibilisation.

- il convient de sortir le théeme du sujet "d'actulit n'étre qu'un simple fait d'actualité
transforme le Sida en événement médiatisé et cbitlacun a se faire spectateur

passif de la maladie.

Une responsabilité particuliere incombe a la comamote scientifique quant aux
conditions de la diffusion au grand public des it@ssi de la recherche. La diffusion hative
d'informations ambigués ou incertaines peut aligredées réactions d'intolérance méme dans

les secteurs de la population qui y sont a preombins sensibles.

CINQUIEME PRINCIPE : La prévention passe par ladwontre I'exclusion.

D'aprés diverses enquétes, notamment 'ORS dalélFrance et le CFES, on constate
que les Francais font preuve d'une tolérance certaiis relative vis-a-vis des séropositifs et
des malades du Sida. En effet, on est disposévailtea avec eux, un peu moins a partager
leurs repas et encore un peu moins a leur condigredfants. Par ailleurs, on observe que la
connaissance correcte des modes de transmissite®siettement liee a une attitude globale

de tolérance.

La communication sur le Sida doit tenir compte degues d'exclusion et de rejet que

comporte l'extension de la maladie. Un message tgopnique, uniquement centré sur la

142



protection a l'égard des differents modes de cdaortagourrait, sans intention aucune,
engendrer auprés des personnes touchées un sdrdienmise a I'écart. Cet effet pervers est a
éviter. C’est pourquoi, la communication doit ausstgrer les valeurs de liberté, de solidarité

et de tolérance.

SIXIEME PRINCIPE : Utiliser I'ensemble des techregude communication et aqgir dans la

durée.

La communication sur le Sida doit s'appuyer, srutldisant de facon complémentaire,
sur les différents types d'actions : la publiclténsemble des médias, le terrain, les relais
associatifs, etc...

La technique publicitaire est importante car pkemet de toucher rapidement le plus
grand nombre de personnes et de communiquer unageessaitrisé. Mais la publicité ne
suffit pas. Il faut se garder de lillusion suivaldquelle les campagnes nationales
d'information dans les grands médias peuvent & akiles induire des modifications de

comportements.

Afin d'avoir une réelle efficacité dans la préventde la maladie, ces campagnes ont
besoin d'étre accompagnées par les autres teckmigueommunication. Face a un probleme
complexe comme le Sida, il est nécessaire de riatltiies approches, notamment celles qui
permettent une information plus approfondie etadacfacile (dépliants, brochures, presse,
minitel, conférences, débats).

Les actions sur le terrain, sont également un éhkrassentiel de ce dispositif parce
gue le dialogue personnalisé et quotidien aveadesurs sociaux, le personnel soignant, est
de premiére importance, notamment pour les groapesjue marginalisés. Il faut donner aux
associations, aux enseignants et aux professiodedls santé et de la prévention les moyens
nécessaires a leur formation et a leur informaponr qu'ils puissent apporter, dans leurs

activités, des informations sures, précises et céhgmsibles.

La durée est indispensable pour faire évoluercteaportements a la fois dans les

modes de vie sexuelle et dans les relations sgciatéés par I'apparition de la séropositivité
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et de la maladie. A cet égard, il est primordig@vidéer les changements brusques et trop

fréquents de stratégie de communication.

SEPTIEME PRINCIPE : Analyser en profondeur I|'évioint des comportements et la

pertinence des formes de communication

Vu l'ampleur des enjeux et des efforts engagésstilnécessaire de développer une
politique de recherche et d'études sur les aspectaux et psychologiques mis en jeu dans le

développement de la maladie.

Au-dela des mesures classiques d'impact des cammpatinformation, un dispositif
spécifiqgue d'enquétes, en relation avec les orgasgie recherche, doit étre mis en place afin
de mesurer les évolutions générales dans la pogulat
Cependant, cette responsabilité d'évaluation dgucest fait ne doit pas rester le monopole
du niveau national et concerne tous les acteula geévention et de I'éducation sanitaire quel

gue soit leur champ d'intervention.
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Annexe 10 : Discours de Claude Evin du 17 avrila&8P6)

Mesdames, Messieurs,

Je suis heureux de vous accueillir, nombreux, anidtéire de la Solidarité, de la Santé et de

la Protection Sociale pour cette deuxieme campdgm@rmation du préservatif.

Je vous propose d'organiser notre réunion de de eratrois parties.

Dans un premier temps, je parlerai du contexte taneel se situe en France la lutte contre le
SIDA, puis je vous présenterai les grandes ligredadnouvelle campagne qui commence
mercredi. Dans un second temps, nous regarderospoletélévisé qu'a préparé I'Agence
BELIER. Le troisieme temps sera consacré a répoads questions. Compte tenu du theme
de la conférence, ces réponses seront plus lddaitesponsables de la campagne. Je n'aurai
pas a m'étendre longuement sur la présentatiopatssnnes qui m'entourent a cette table car
vous les connaissez :
- Jacques HENOCQ est le directeur de la créatiorAdehce' BELIER qui a concu le
film ;
- Dominique COUDREAU est le nouveau directeur de ¢'dce de Lutte contre le Sida;
- Gwenola Le Troadec a quitté mon Cabinet pour deveasponsable de la
communication a I'Agence ;
- le Professeur Bruno VARET est conseiller technigumeon Cabinet ;
- le Docteur Marc DANZON est le nouveau délégué g@ndu Comité Francais
d'Education pour la Santé.
Nous avons souhaité que puissent se joindre apmusrépondre a des questions importantes
mais techniques nécessaires, un représentant dordtaibe National d'Essai, et un
représentant de I'AFNOR.

J'aborde maintenant le sujet qui nous réunit adjbur. Je le traiterai en répondant a trois
guestions.
- Comment se présente aujourd’hui le dispositif efirgntion de la lutte contre le
SIDA ?
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Quelles sont les principales orientations des cgmgsm de communication qui vont
étre mises en ceuvre ?
Comment la campagne d'information que nous vousepténs aujourd’hui se situe

par rapport a ce qui a été entrepris préecédemment ?

A la suite des propositions du Professeur Claudd ,GIai proposé au Gouvernement de

retenir un dispositif d'organisation qui reposetsoils organismes :

L'Agence Nationale de Recherche Scientifiquest confiée au Professeur Jean Paul
LEVY. Elle a pour responsabilité la distributionsderédits consacrés a la recherche
sur le SIDA et le suivi des travaux des différeréqaipes.

Le Conseil National du SIDA est présidé par Francoise HERITIER-AUGE. Sa
vocation est de formuler des avis sur les principatoblemes de société posés a la
France par le développement de la maladie. |l @sswdté par les Pouvoirs Publics et
il peut se saisir lu-méme. Il est également s#ti$ly reviendrai, par 'Agence de Lutte
contre le Sida du contenu des politiques de comeation. L'installation de ce conseil
va se faire dans les prochains jours : la pubboatie la liste de ses membres devrait
intervenir cette semaine.

L'Agence de Lutte contre le Sidaest dirigée par Dominigue COUDREAU. Elle s'est
mise au travail immédiatement dans l'un de ses toimaines d'intervention, les
campagnes d'éducation pour la santé en directiogrdnd public : elle a pris en
charge avec le Comité Francais d'Education po@alaté, 'achévement du film qui

nous est présenté aujourd'hui.

Je voudrais m'étendre quelques instants - parceeggent des questions que plusieurs d'entre

vous m'ont posées - sur les missions précises Atgerice, son articulation avec les

organismes existants et I'esprit dans lequel allawailler.

Les missions de I'Agence sont au nombre de trois :

prendre en charge la communication publique sur I&IDA. Cela ne veut pas dire

prendre la place du Gouvernement, des associatries médecins, mais exprimer
un point de vue légitime au milieu du flot des nelies de toutes natures qui déferlent
dans ce sujet. C'est une fonction attendue, onolé hien quand on parle des

perspectives de I'épidémie.

coordonner l'ensemble des actions de prévention diécation pour la santé

conduites par le secteur public Cette fonction recouvre les campagnes de
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sensibilisation grand public et les actions a caedwsur le terrain avec les
administrations responsables, Défense, Justicegeidn Nationale... L'action sur le
terrain s'appuie évidemment sur les associationaqueh fois qu'elles sont
effectivement présentes avec des projets solidds. $organise avec le Comité
Francais d'Education pour la Santé.

assurer le suivi de tout ce qui se fait en matiéreeadlutte contre le SIDA C'est un
secteur ou il se fait beaucoup de choses. Il fawssurer un suivi régulier pour traiter

les problemes suffisamment tot.

Dans quel esprit 1'Agence va-t-elle exercer lessimis que je lui ai confiées. Je voudrais

m'en tenir pour l'instant & quelques orientations :

L'Agence ne va pas constituer une vaste administri@in nouvelle Sa vocation n'est
pas de se substituer a ceux qui, administrationsassociations, travaillent avec
intelligence et dévouement dans le secteur. llits@ég les écouter, de les aider
techniqguement, financierement & faire plus et mieux

L'Agence doit permettre aux différents acteurs de 'srganiser dans le moyen
terme. L'action quotidienne et ses impératifs font parfoublier le fil directeur. Pour
gue le travail soit efficace il faut que chacunpnetamment les administrations et les
associations, sache bien ou il va quels sont siestdb et ses moyens. J'approuve la
proposition de I'Agence de mettre en place un plateux ans dans le domaine de

I'éducation pour la santé pour le SIDA.

Ce souci d'organiser l'action dans le moyen teriagpBque également a I'ensemble de la

communication ; j'y reviendrai tout a I'heure.

L'Agence s'est insérée dans une relation de trapmtidienne avec les autres services du

Ministéere et le C.F.E.S. Les différents servicest\&re installés les uns a coté des autres sur

le plateau de Vanves ; c'est fait pour le C.F.EE'8st en cours pour I'Agence. Leurs nouveaux

responsables, Dominigue COUDREAU et Marc DANZON,, miis en place une structure de

travail en commun qui se réunit une fois par semain

J'en viens maintenant au second point de cet exgaséles sont les principales orientations

des campagnes de communication grand public quiétom mises en ceuvre en 1989 et 1990.

C'est a dessein qu'a été choisi un horizon a desixar c'est (celui qui est compatible avec la

visibilité des données épidémiologiques.

147



Au passage, je voudrais vous présenter quelqueximfs sur une question que plusieurs

d'entre vous m'ont posée a propos des versionsssiees du film.

Je ne vous apprends rien et Jacques HENOCQ leerépsans doute, en vous disant que la
préparation d'un film est un long travail en comneaitre ceux qui le commandent et ceux qui
le réalisent. La mise au point définitive intentieprés de nombreux échanges qu'il s'agisse

du public visé, de I'objectif a atteindre ou dutiparis créatif.

Pour me faire bien comprendre je voudrais vousntgcaine anecdote. Une des campagnes
du C.F.E.S. qui a eu le plus grand impact aupréputilic a été celle sur I'alcoolisme "un

verre ¢a va, trois verres bonjour les dégats".

Dans les faits ce slogan a été mis au point apeedodgues semaines de discussions
auxquelles mon prédécesseur de I'époque avaitipartiLe premier slogan était "un verre
c'est bon, trois verres c'est con". Je pense que serez tous d'accord avec moi pour dire que
les différences entre les deux messages vont biglela de la simple technique publicitaire 1
la tonalité humoristique de la formule définitiva mien fait perdre de sa qualité pédagogique
au slogan. Mais, en abandonnant la vulgarité, landite a gagné en tolérance et en

acceptabilité.

Lorsque nous avons vu les premieres versions ty filne d'entre elle était accompagnée
d'une bande son sans musique. Les responsablggapusé de faire tester les différentes
versions aupres d'un échantillon pour nous assiuepoint de vue de l'opinion. C'est en
possession des résultats de ce test qui a pridizai@e de jours qu'a été choisie la version qui

va vous étre présentée.

J'ai tenu, Mesdames et Messieurs, a insister suaggects parce que le contenu, je n'hésite
pas a dire, la déontologie de la communicationigifte Gouvernementale est un probléme
sérieux et que c'est une question a laquelle, commos, jattache personnellement une

grande importance.
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Sur un sujet délicat comme le SIDA, ou, le prograriie communication grand public est
ambitieux, car nous souhaitons sensibiliser I'edderde la communauté pour l'alerter et la

rendre tolérante et solidaire, le contenu et lalithdés messages ne va pas de soi.

Vous savez certainement parce que la presse puofasfie s'est faite I'écho de ces
divergences, que les opinions sont partagéesa ikgux qui pensent qu'il faudrait, en quelque
sorte, proportionner la communication a la grawig I'épidémie, c'est-a-dire adresser a

l'opinion des messages dramatiques, agressifs,gidenir un effet de choc.

Pour des raisons a la fois techniques et politigkeeshoix que nous avons fait n'est pas celui
la. Ses motifs techniques sont clairement expoaés t& premier document de travail signé
par I'Agence de Lutte contre le Sida que vous alars le dossier et qui est intitulé "La

communication publique sur le SIDA : premier docuabaorientation”.

Sur le plan politique, la démarche qui est la mé&ret ceci ne vous surprendra pas, est
gue l'approche doit étre consensuelle. Il faut étiieace, car I'enjeu est un probleme de santé
publigue majeur. Il faut convaincre pour faire é@wl les comportements. Il ne faut pas
choquer car on risquerait de diviser les Francameesusciter chez certains d'entre eux des
réactions de rejet et d'intolérance.

Pour l'avenir, jai souhaité que les mémes prémagitsoient prises a l'égard du
contenu des messages. Dans le décret qui défmiatteibutions du Conseil National du
SIDA, j'ai proposé au Gouvernement qui m'a suivpdavoir explicitement que son avis soit
recueilli. Désormais, I'Agence de Lutte contre lelaS consultera le Conseil de Mme

HERITIER-AUGE sur le contenu des messages granticpub

C'est dans le méme esprit qu'a été rédigé le dentirsur "La communication
publique sur le SIDA". Je ne détaillerai pas letean de ce document qui est public depuis
plusieurs semaines. Son ambition est de favorisémergence d'un consensus entre
'ensemble des parties prenantes a la communicatitafique sur le SIDA de maniere a
définir une stratégie a moyen terme acceptée pa. toa démarche est claire pour tout le
monde, je le pense :

- la puissance publique prend ses responsabilitégjpeile présente un projet ;

- la discussion sur le contenu de ce projet est teiver
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- une fois ces observations recueillies le projed semanié en conséquence et soumis a

I'aval du Conseil National du SIDA.

Cette derniere campagne participe a l'effort nafiote lutte contre le SIDA et a sa

prévention. Vous le savez comme moi, qu'en l'aleselecvaccin et de traitement curateur, le
préservatif reste le seul moyen de prévention.Hrescais le savent bien puisqu'ils le citent
spontanément a 83 % comme le premier moyen de adtdre la propagation du virus HIV.

Nous menons une lutte serrée pour limiter I'extendu virus et le stopper le plus rapidement
possible. Les campagnes de promotion du préservatrticipent efficacement : pendant la
premiére campagne, en novembre-décembre 1988eidgsven pharmacies ont augmenté de
33 %.

Mieux encore, les comportements commencent a évolloels trouverez dans le dossier de
presse, qui vous sera remis, un bilan dés étudesplies récentes qui montrent que

l'information et les campagnes de prévention concerdra porter leurs fruits.

Je citerai seulement deux exemples :

On me dit toujours : les jeunes n'utilisent pas piéservatifs, les jeunes ne sont pas

sensibilisés au probleme, et les campagnes nedekdnt pas.

Eh bien, il faut revenir sur cette affirmation. Ugéude réalisée par I'O.R.S. en région
parisienne, en janvier 1988, montre qu'une perseaneing entre 18 et 24 ans utilise des
préservatifs. Bien sur, c'est encore trop peu, ma&st le commencement d'une évolution
réelle des comportements, le début de la priseodsc@ence du risque SIDA chez les jeunes.
Il faut le savoir, il faut le dire et surtout iludaivaloriser ces nouveaux comportements pour

gue d'autres, de plus en plus nombreux les adoptent

Autre exemple, on dit que seulement 10 % de I'ebkede la population totale francaise ont

modifié leurs comportements.

A premiere vue 10 % c'est peu. Mais il faut recdmea Mesdames et Messieurs, que

beaucoup de Francais n'ont pas besoin de moddias Icomportements (les bébés, les
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enfants, les personnes agées) d'une part, et r@esons aussi qu'il y a d'autres réponses
préventives, d'autres comportements préventifs lqugisation du préservatif. C'est une
matiere sur laquelle il appartient a chacun deéerdhiner librement, en toute connaissance

de cause.

Si I'on prend le cas des personnes qui se recaamiisomme ayant des comportements a
risques, ceux qui ont plus d'un partenaire surpérede de 6 mois. Eh bien, eux aussi ont
commencé a modifier leurs comportements : 47 %tré'ezux utilisent des préservatifs, et

pour 1/3 d'entre eux depuis l'arrivée du SIDA.

On observe ainsi une réelle évolution des compatdsn signe que les Francgais ont

commenceé a prendre en compte de maniére indivelaehlesponsable le risque SIDA.

Ceci doit nous conforter dans notre volonté d'isiféar nos efforts en matiere de prévention
et d'éducation pour la santé, pour entrainer ébregr cette dynamique de prévention.

La campagne de fin 1988, présentait le préserdatifs le cadre d'une relation détendue et
complice d'un couple. Le message de préventioredyant, et le message disant qu'il n'était
pas ridicule d'utiliser des préservatifs d'autng, mt été trés bien acceptés et mémorisés.

La deuxieme campagne s'inscrit dans le droit filadetratégie de communication qui a été
choisie. Lever les tabous, faire tomber les barsgrsychologiques et culturelles, montrer une
situation ou chacun peut se retrouver, avec lagebihcun peut s'identifier.

Le film que vous allez voir s'attaque a lever utreatabou que la gene, ou le ridicule, celui

qui veut que le préservatif nuise a 1'amour.

Pour ce faire, le préservatif est associé a ldioelamoureuse, sexuelle et sentimentale. A
nouveau, nous avons voulu que ce soit I'histoine dbuple parce que sa présence suggere

harmonie, entente, tendresse et complicité et'glemtification du public en est facilitée.

D'autre part, il est fondamental de lier le préasfva I'amour, theme qui le dissocie
définitivement de l'univers de la prostitution, ciui du désir passager purement physique,

pulsionnel et dénué de sentiments.
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Ce film montre une situation naturelle ou l'utitisa du préservatif est dédramatisée par la

simplicité du geste montré, autant que par la lgedutcouple.

C'est un film franc, clair et sans ambiguité, nsaiss provocation ni volonté de choquer.

Avec cette campagne télévision, nous progressams ldaeconstruction d'une image positive
du préservatif, ainsi qu'a sa banalisation dawsdiee d'une sensibilisation grand public. Nous

le positionnons dans un contexte amoureux et sain.

C’est ainsi que nous préparons le terrain a d'sudions d'incitation a son utilisation,

prochaines étapes de la communication.

Ce film de 20 secondes va passer des le 19 avritosles les chaines de télévision ; 60
passages sont prévus jusqu'a la fin du mois. Pesiralsons évidentes d'audience enfantine,
nous avons décidé que la programmation commencee2aih 30.

Au mois de mai, la campagne continue en relais Bapsesse avec un double objectif :

- Adresser des messages précis a des populatiorificgmpar le canal de leurs titres
préférés. C'est ainsi que nous allons nous adrasseadolescents, aux femmes, aux
adultes, et aux homosexuels.

- Echantillonner largement le préservatif. Pour langiére fois en France, plus d'un
million de préservatifs, vont étre distribués giament et mis a la disposition du
grand public par le canal de leurs titres. A cepg) je veux remercier ici les marques
qui par leur gracieux concours ont permis la ratithm d'une telle opération : Durex,

Olla, Pharmalac et Prophytex.

Je conclurai par quelques observations :

- Le dispositif d'organisation de la lutte contreSEDA est maintenant au complet. I
sera en mesure de prendre en charge I'ensembés aeissions dans les semaines qui

viennent.

- La stratégie générale de communication est insgates une politique a moyen terme.

Elle distingue nettement linformation sur la madadie celle sur l'usage du
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préservatif. Son ambition est de préparer la sédréncaise a vivre de fagon solidaire
une épidémie qui va croitre tout en incitant cewx sts membres qui ont des

comportements a risques a adopter des mesuregvEnpon.

Le film que nous vous présentons aujourd’hui mampue étape importante dans la

politique que nous avons choisie.
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Annexe 11 : Discours de Claude Evin du 13 juin 14B®7)

Mesdames, Messieurs,

Je suis heureux de vous accueillir, nombreux, anidtéire de la Solidarité, de la Santé et de
la Protection Sociale, pour vous présenter la @imehcampagne d'information sur le SIDA,
C'est également la premiere réalisée sous la reapiité de la nouvelle Agence de Lutte

contre le SIDA que j'ai installée au mois de Féyrie

Je vous propose d'organiser notre séance de ce deta facon suivante. Apres avoir situé
cette campagne dans le contexte général de la hkdtdre le SIDA, jexaminerai
successivement sa place dans le programme de caonation de 1989 et ses principales
caractéristiques. Je passerai ensuite la parolda@ateur ARMOGATHE président de
'TUNAFORMEC et a M. Pierre KNEIP représentant deDBE qui ont collaboré avec
I'Agence a la préparation de cette campagne. Negarderons alors les films. Puis nous

répondrons aux questions que vous nNous poserez.

Nombre d'entre vous étaient présents, comme megrzine derniere a Montréal a la 5eme
conférence mondiale sur le SIDA. La dimension mplé et sociale de la maladie y est
apparue en pleine lumiére. Avec les progres errégiglans le traitement du SIDA, cette

dimension était sans doute la principale novatio€angres.

Ainsi, en développant 1' information sur le SIDAusaous attaquons a un probleme de santé
majeur, mais dans le mime temps nous luttons pesidfoits de I'homme et pour la non-

discrimination a I'égard des malades et des peesoimfectées par le V.I.H.

A cet égard, je tiens a renouveler I'engagemenf'gugris a Montréal devant la communauté
internationale : le Ministre que je suis affirmensengagement personnel dans cette double
bataille T stopper la transmission du virus, trddemaladie, et défendre les droits de I'homme.
Je serai le gardien vigilant de toute atteinte dnoxts des malades.
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Dans cette opération tous les moyens d'informagiod’'éducation sont a utiliser de fagon
complémentaire. Parmi ces moyens, la communicgbae un rble important de vecteur

d'information et de moteur de la sensibilisation.

Vous ne vous étonnerez donc pas que le programmecalapagnes d'information grand
public fixé & I'Agence pour 1989 soit ambitieuxjgou'il porte sur un budget de 45 millions
de francs. Ce programme comprend, vous le savex delets nettement séparés : la
banalisation de l'usage du préservatif et l'infdromasur la maladie. Les contacts que j'ai
noués a Montréal comme les orientations les plasntés de la stratégie d'information des

autres pays industriels m'ont confirmé que la dimeqorise par la France est la bonne.

Vous vVous souvenez, puisque nous nous sommes tefxa@nce sujet a la mi-Avril, que la
promotion de l'usage du préservatif par l'informaten direction du grand public donnera
lieu a deux campagnes en 1989. La premiere a eletigre le 15 Avril et le 15 Mai : je ne
m'y étendrai pas sinon pour vous dire que vous daez le dossier de presse les résultats de
I'évaluation de cette campagne. lls sont extrémesaisfaisants. La seconde campagne aura
lieu entre la mi-Juillet et la mi-AoQt, principalemt sur les lieux de vacances. Nous en

reparlerons lorsqu'elle sera préte.

Dans le domaine de la communication sur la malpth@rement dite j'ai fixé trois objectifs
prioritaires et complémentaires a 'Agence de Labtatre le SIDA :

- Obtenir et stimuler des comportements préventifs.

- Maintenir le climat de tolérance face a I'extengioévisible de la maladie.

- Renforcer le climat de confiance nécessaire adaation de la prévention.

Atteindre ces objectifs est essentiel. Plusieuestt®- vous, ainsi qu'un certain nombre de
responsables d'association m'ont dit qu'il auraé Pplus logigue de commencer par
l'information sur la maladie. Je rappelle que sidie calendrier, la promotion du préservatif
est venue avant, c'est en raison de l'urgence. demes de santé publique, il était
indispensable de faire comprendre aux Francaid'gilesation du préservatif constituait un

moyen de protection efficace contre la contamimagio V.I.H.
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Nous avons prévu deux campagnes d'information gpardic sur la maladie en 1989. La
premiere débute demain, je vais vous la présemtes dn instant. Une seconde campagne se

déroulera a l'automne.

Au total, le programme 1989 est tres sensiblemierst gmbitieux que celui de I'an dernier. Il
est a la mesure du probléme et du méme ordre ddepraque les programmes des plus actifs
des autres pays industriels t pour la petite histdie budget d'information de I'Agence
britannique d'Education pour la Santé la "HEALTH WEDATION AUTHORITY" dans le
domaine du SIDA est de 10 millions de Livres en998e chiffre est quasiment équivalent
aux 100 raillions que le Gouvernement a affectéedsémble des actions d'information en
1989.

J'en viens maintenant aux caractéristiques dertgpagne d'information sur le SIDA qui va

commencer demain soir a la télévision.

Quelgues mots sur la procédure de sélection desokgede publicité qui ont été chargées de
réaliser la campagne et son accompagnement. Letieélg'est effectuée en deux temps sous
la responsabilité d'un jury composé, a l'initiatde I'A.L.S., d'un ensemble de personnalités
représentatives de celles qui s'occupent du SIDakasun premier temps, toutes les agences
de publicité d'un chiffre d'affaires supérieur arablions de francs, c'est-a-dire une centaine
environ ont été invitées a présenter un projetnterérois d'entre-elles I'ont fait. C'est dire la

motivation de ce milieu.

Au terme de la premiére étape, cing agences ometdues pour présenter un projet finalise.
Le choix final s'est porté sur deux agences :

- L'agence ULYSSE du groupe Havas pour la partie comcation grand public ;

- L'agence OGILVY ZOE MEDICAL pour la partie sensibdtion des professions de

sante.
La signature de la campagne, est "LE SIDA CHACUN INOUS PEUT LE

RENCONTRER". L'axe de la campagne est clairemenfagde sentir la proximité de la

maladie.
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Face au SIDA, nous nous heurtons a un phénomésdoitede déni de la maladie, que je
traduirai simplement par "Le SIDA, tout le mondé esncerné donc pas moi". Aujourd'hui,
un- grand nombre de personnes continue a avoircdegportements a risque en niant la
réalité de la maladie. Nous devons aider priogtagnt ces personnes a prendre conscience
du risque de maniére individualisée et responsatideadopter des comportements préventifs.
Pour toutes ces personnes, le SIDA est du domaifialastrait, du lointain ; nous devons leur
montrer qu'il est réel et proche.

C'est pourquoi I'A.L.S. a décidé de parler du Sl&Aévitant les pieges de la gesticulation
publicitaire et de la dramatisation excessive heserapprochant le plus possible de la realité

AN

de la maladie pour créer cette "proximité" indisgadie a la prise de conscience du risque.
A cet égard la collaboration entre I'A.L.S., 'AgenULYSSE et les responsables des
associations A.P.S., AIDES, ARCAT-SIDA a énorménegtorté.

Vous allez voir trois films. Ils sont longs, pluside minute chacun. Ce sont des témoignages,
bouleversants de sincérité et d'émotion retenuefadude leur ton et du sujet traité, nous
avons décidé que ces films seraient programmeégleorsl des écrans publicitaires, ce qui est

sans précédent en France.

Grace aux personnes qui ont accepté d'apportetdmoignage et que je remercie, on parle
enfin du SIDA non comme d'un fléau et d'une malagiefrappe 1'humanité, mais comme
d'un malheur qui arrive a des gens réels, des gensivent, aiment, souffrent, pensent et

parlent comme chacun.

Devant ces films, chacun se projette, s'identifigimplique :
- Le SIDA est présent : il peut atteindre quelqu'uhm'est proche, qui me ressemble,
qui pourrait étre moi. Donc, moi aussi, je cours deques.
et aussi :
- Le SIDA est présent : je peux vivre proche d'unadaldu SIDA, il est important de
l'aider, de ne pas avoir peur et de ne pas leerejst je peux aider, ¢a veut dire qu'il y

a de I'espaoir.

La signature de la campagne indique bien le dosdahs de la rencontre ; celle de la maladie,

et celle du malade.
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Ces films renforcent la proximité du SIDA : ils ¢obuent également a créer une attitude de

tolérance a I'égard des malades, tout en diffudsminformations sur la maladie elle-méme.

J'en viens maintenant, pour achever la présentateortette campagne, aux deux volets
complémentaires qu'elle comporte ; le numéro dphEne et la sensibilisation spécifique des
professions de santé.

A chaque fin de film, un numéro de téléphone agpara I'écran. Pendant toute la durée de
la campagne, tous les soirs de 19 heures a 23%deseappels aboutiront & une permanence
téléphonique d'assistance et de conseils. Les 38omees recrutées pour assurer la
permanence l'ont été sur des criteres définis'assdciation AIDES. Ce sont également des
spécialistes de cette association qui assureranigarvision de la réponse aux appels. Je tiens
a remercier les responsables de cette associdtien particulier M. Pierre KNEIP d'avoir
accepté de nous faire bénéficier de leur expérieleareux également y voir la marque de
I'esprit de concertation qui doit présider auxtretes entre I'Agence de Lutte contre le SIDA

et les associations.

Cet accompagnement téléphonique a été réaliséegpétience des campagnes d'information
précédentes a montré qu'elles suscitaient, pemgldamps ou elles se déroulaient, un grand
nombre de demandes d'information notamment parlapgpé&phoniques : il était donc
indispensable d'étre en mesure d'y répondre. Raanta je voudrais dissiper une équivoque
possible. Ce numéro de téléphone est le compléntemporaire d'une campagne
d'information. Il n'a pas I'ambition de fournir gervice comparable aux lignes spécialisées
d'écoute permanente qui existent dans plusieurs paigins. Je vous indique d'ailleurs que
jai demandé aux responsables de I'Agence de logidre le SIDA de mettre a I'étude

L'installation en France d'une écoute téléphonjaprenanente.

La sensibilisation spécifique des professions detésast également, une opération de
partenariat entre I'Agence et des associations.gdppuie principalement sur la diffusion par
I'Agence a I'ensemble des médecins d'une brocHum®rdhation réalisée en collaboration
entre AIDES et 'TUNAFORMEC.

L'ensemble des médecins et les professions de daxércice libéral ont recu la semaine

derniere un envoi dont vous avez les éléments l@adsssier de presse. L'objectif poursuivi
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pour l'immeédiat était de sensibiliser les professide santé au contenu de la campagne pour
leur permettre de répondre aux demandes d'infoomajui vont leur étre adressées a cette
occasion. Cette opération fera naturellement ltabjene évaluation.

A moyen terme, le but a atteindre est plus ambitiell s'agit de mettre a la disposition des
professions de santé les informations et la fomnationt il3 ont besoin pour jouer tout leur
réle dans les différents aspects de la lutte cdatmaaladie, information, prévention, soins,
accompagnement social des malades. Vous conviendieatiers avec moi, je pense, que
dans la lutte contre le SIDA les médecins et leseauprofessionnels de santé sont en

premiére ligne.

Avant de, passer la parole au docteur ARMOGATHE Bterre KNEIP, je voudrais conclure
cette présentation en évoquant en quelques matéveloppement des actions d'éducation

pour la santé dans le domaine du SIDA.

Nous sommes tout a fait conscients, je le répate, lgs campagnes d'information grand
public sont loin de réaliser a elles seules tolgssactions d'éducation nécessaires. Elles
doivent naturellement étre complétées par des rectiiblées en direction de publics plus
restreints : toxicomanes, détenus, travailleursignés, adolescents, étudiants, a conduire en
relation avec les autres ministéres. Ces actions glois longues a mettre sur pied. Elles
doivent étre précédées d'une analyse des besoiapasent sur la formation des personnels

relais ce qui demande un savoir-faire et une osgdioin qui n'existent pas toujours.

Dans ce domaine, I'Agence va prendre dans les semgui viennent l'initiative d'organiser
une consultation systématique des intervenants,ingstrations, collectivités publiques,
associations, entreprises du secteur privé. litsiabord de mieux savoir ce qu'elles ont déja
fait qui est souvent mal connu et peu évaluéaliisensuite de bien connaitre leurs moyens,

leurs projets et ce qui est attendu des Pouvoinfid3u

Les résultats de cette consultation seront utils®s préparer dans le domaine du SIDA un
plan a deux ans d'éducation pour la santé. llresfffet devenu indispensable d'accompagner
1'effort financier réalisé en 1989 et qui sera poivi en 1990 d'un effort d'organisation sans

précédent. C'est la nécessité de cet effort d'agon qui a justifié la création de I'Agence.
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C'est lui qui donnera toute son efficacité a l@acentreprise dans le domaine prioritaire de la

prévention.

Je vous remercie.
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Annexe 12 : Story-board 4 spots de la campagne®C13

“C'est lo premiére chose
que je parfage avec un homme.

“Moi, jen ai toujours sur moi” “Moi, j'en demande & chaque fois, “les préservalifs. Pourquoi hésiter plus longtemps &
ca revient au méme.”

A noter que dernier spot (ci-dessus) est censan $eldossier de presse, mettre en scéne deux
personnages homosexuels. Mais les regards despagss vers la caméra, la distance entre
les deux, peuvent laisser penser que d'avoir désepratifs sur soi permet de faire
connaissance de maniere générale dans les simat®rséduction, sans que la situation a
laquelle nous assistons en soit une.

% Nous remercions Dominique Imbault, responsabléwtiget AFLS & I'agence Alice en charge & I'épogee d
I'élaboration des campagnes grand public, de neol &lansmis ce story-board.
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Annexe 13 : Story-board 4 spots de la campagné’C16

Télévision 30"

je te fasse pourgquol gros malin 2" "Ca fait 10 jours
que vous éfes ensemble, vous allez pos me
dire que vous en melflez encore, hein 2"

*Salut les amoureux.” “Ben, tu tombes “Pourquoi faire?" "Tu veux que
un dessin?” *Non, mais bon vous n'en avez plus

bien, on allait s'en aller. On n'a pas de

préservatifs, tu pourrais pas nous en passeré” besoin 2* “ Ah ouais, et tu peux nous dire

Les préservatifs.
Aujourd’hui,

tout le monde dit oui.

T i e o

“Ah pourquoi, toi au bouf d'une semaine *Heu, ben heuv..”
Varrétes 8" “ Mais il sort d'ob ton copain @’
p

Voix off : “Les préservatifs. Aujourd’hui, fout
le mende dif oui”

Télévision 307

“si. Je I'ai méme invité @ boire un verre

“Alars ca y est, fu l'as vu@” *Quais, hier *On a été dans un pelit resto polonais
soir il m'c emmenée diner” “Oh, j'en étais odorable” *Avec les violons 2 "Avec les chez moi.”
violons.” *Oh non j'te crois pas.”

sire, je le savais”

tout le monde di

LoTnEs rRsnsLi OF m—

oo balle orbi o sia ...

Voix off : “les préservatifs

et alors 2" *Alors il s'est marré, il
Aujourd'hui, tout le mande dil oui”

“Ben oui
ce n'était pas vraiment

m'o répondu que

*Alors, co y est t'es amoureuse g
“Je ne sais pas encore. Je lui ai demandé
son genre.” “Oh le null”

s'il avait des préservatifs.”

57 H

Nous remercions Dominique Imbault ge
5 ; , responsablbutiget AFLS a I'agence Ali a l'é
I'élaboration des campagnes grand public, de neos &lansmis ces story-%oard Alloe en charge & fepodae d
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oposé d'aller boire un

“Eh. tu sais, la petite standardiste.” *Quais, je I'ai emmenée au concer! des Lili Top, “Aprés elle m'a pr
hier soir. Avec sa pelite jupe, je peux te dire ot chez elle” "Humm, I'avais des
*“Et glors? alors @ préservaltifs?” “Ovais comme d'hab..”

“Attends, lo blonde #”
qu'elle était super craquante!

e
| LA~

~ 1 B

W

“Hein 2" Voix off : “Les préservatifs Aujourd’hui, tout
le monde dit oui”

“T'as dii passer une nuit d'enfer, oh la nuit

qu'ila _pn:!ssé," “Que dalle, elle m'a dit que

si je meltais des préservonfﬁ ¢a voulail dire
que je I'aimais pas.”

chercher chez lui®”
tu vas I'emmener”

Wl _omssatblt

*Ef alors tu vas le
U
als

“Alors c'est la forme #° “C'est & toi qu'il 5 !
taut demander ¢a C'est pas ce soir que tu *Quais.” "Et tu sais ©
vois Dominique 27 *Quais.” Ou

Aujourd’hui, tou!
le monde dit oui”

Voix off : “Les préservalifs.

ffit 1"

a va marcher hein 2 “Ouais? *Et ben si ¢a, ¢a le sy
préservohﬁs bien sor?"
‘est pas comme si
availle dans

“Ff tu penses QUE ©
*Quais “Ei I'as des
"Mais pour quoi {aire, €
on ne s connaissait pas, on tr
le méme service.

Dans le spot ci-d
-de
U ren dezp-vous . riius’ nous comprenons que « Dyrain, avec qui le personnage central
offet S'i ureux, est un garcon dans &etmoé plan. Son colle lui
s'il va le chercher chez « lui ». gue lui demande en
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Annexe 14 : Story-board 4 spots de la campagne®C17

Télévision 30" e _— . .

"~ Quoi ? Tu lui as pas demandé ? ... mais écoute, c'est pas parce que t'a pris un " Je te jure, il était...”

C'est la premiére fois que tu le voyais. café avec lui que tu le connais assez pour pas " Il tait mignon, non mais je réve !
— Bon... la deuxiéme d'accord. en utiliser 1" Ca prouve rien ¢a !”

Les préservatifs.
Aujourd’hui,

tout | t
“QUlI
@&

Tiens, regarde lui par exemple, il "~ N'est-ce pas vous Voix off : "Les préservatifs. Aujourd’hui tout
est pas mignon ? Bon c'est pas une raison "— Euh oui certainement.” le monde dit oui”
suffisante pour pas utiliser de préservatifs.” “— Tu vois méme monsieur est d'accord.”

“_ Je te raméne, je suis en moto ?” " Qu'est-ce que t'as, qu'est-ce que “~ Rien, rien, t'as rien dit d enraordmmrg.
“— Non j'crois que e vais rentrer & pied.” j'ai dit d’extraordinaire ? En fait, tu viens juste dle m exp#xclugr que t'en
o L mets pas parce que c'est difficile a utiliser.

Les préservatifs.
Aujourd’hui,

dit I "

o— A Ewcs FRANGAINE 08 S—

o At ooz lo sicla -

Alors 18 soudain j'ai comme un doute affreux “~ Non j'vois pas ¥ Voix off Ler presﬂe{nj‘va&f.ogu!ou:d hui tout
sur I'avenir de notre belle histoire. “— Ben je t'expliquerai. e monde :
Alors je pense que je vais marcher parce
que je me demande si on est capubﬁe de
conduire une moto quand on n'arrive
méme pas & mettre un préservatif. Tu vois 7"

%8 Nous remercions Dominique Imbault, responsabléwtiget AFLS & 'agence Alice en charge a I'épogee d
I'élaboration des campagnes grand public, de neols &lansmis ces story-board.
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élévision 30"

" Mais comment ¢, t'en as pas utilisé 7 “— Tu sais, c’est pas toujours évident “_ Préservatifs | Préservatifs |..."
Et ceux que je t'avais filés ?" d'en parler.” "— Alors 18, je peux te
prouver le contraire tout de suite.”

Les préservuﬁfs.
AU|ourd hui,

tout
“BUi.

S ASENCE FRAMGATS

A et ...’f..m,é.

ai bien compris, Voix off : "Les preservatifs. Aujpurd'hui tout
le monde dit oui.”

choque mesdemaoiselles ? Alors, si
Préservatifs ' je me penche vers lui et
je lui propose simplement
" des préservatifs !

“~ Un seul, ¢a suffira.”

“— C'est pas la peine d'insister, j'me "~ Qu'est-ce qui rprends l& ? T'es pas “— Mais qu'est-ce que tu crois ? C'est trop
Jjetterai pas dans tes bras.” toute seule 7 T'as un truc sur facile hein 7 Hier je t'envoie balader parce
le feu ? que tu n'veux plus mettre de préservatifs..,

Les préservatifs.
Aujourd’hui,

L] .

- tedle “mfh AMA

.. et ce soir, comme par hasard, tu reviens "~ Des préservatifs 1" Voix off : “Les préservatifs. Aujourd'hui tout
avec quoi ? Des fleurs I “— Et alors, ca t'empéchait d'acheter le monde dit ow.”
Heu... non.." "= Des excuses alors 7" des fleurs 7"
“_ Non" "“- Nes regrets 2"

Dans le spot ci-dessus, en haut de la page, noaapreaons qu’'un des deux garcons dans la
voiture est homosexuel car il dit a son ami dangrguieme plan qu’il suffit de se pencher
« vers lui » (en parlant de son partenaire) etiddite « préservatifs ».
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Annexe 15 : Evolution épidémiologique

GRAPHIQUE 1

Cas de sida par année de diagnostic pour les principaux modes de contamination

MNamhbre de cas

2500 7

2000 1

1500 7

1000 1

500
o_I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2
99 9 %3 9 %99 9959 % 3 9 19 93% %9 3 9 39 9% 9 3 0 0 0 0 0 0
f &8 &8 8 8 8 & &8 B8 88 8 9 %9 9 %9 39 9 9 9 9 3 0 0 0 0 0 O
8 o 1 2 3 4 5 6 7 88 9 0 1 2 3 4 5 6B 7 88 3 0 1 2 3 4 5

Annee de diagnostic
hode de contamination = = HomosewuelBisemuel Hétérazewuel
—— (Ui — o qutrefindéterming

Source InY'S Surveillance du sida- données au 30/06/2006 (redressées en 2004, 2005 et 2006 pour les délais de déclaration)

GRAPHIQUE 2

Décés par anhée de décés pour les principaux modes de contamination

MHornbre de cas

2000 B
- \
1500 1 . < ,
’ S *
1000 B
/ - N
&00
0
T T T T T T 1 T T T T 1T T T T T T T T T 1T
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 2 2 2 2
9 % % %9 % %9 5% 9 8 % %89 % % % % 589 % %9 5% 9 o0 0 0 0 0 0
§ 8 8 &8 &8 8 8 a 8 8 9 3 8§ 89 39 3 3 39 19 . 0 0 o o o0 0
a o 2 3 4 5 B §o8 3 o1 2 3 4 H B F 8B 0 1 2 3 4 A
Année de décés
Mode de contamination = === Homosexuel/Bisexuel — H dtErazenuel
m— D m— o sUtredindéterming

Source Iny'S Surveillance du sida - données au 30/06/2006 (redressées en 2004, 2005 et 2006 pour les délais de déclaration)
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Répartition des cas de sida par mode de contamination et par année de diagnostic

TABLEAU 1

Année de diagnostic

<1994 1994 1995 1996 1907 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Jm?]'_]i?m, foul
Mode de contamination
1-HomosexuelBisexuel 14880 2377 2082 1483 7M4 588 550 492 410 385 380 289 261 40 25120
2.un1 7232 1378 1326 975 430 357 309 246 258 204 170 1485 48 24 13163
3-(1et 2) 456 48 47 30 q 12 7 4 f 2 f 7 ] 2 fi43
4-Hémo.Tr.Coag. 415 73 50 33 10 a 3} 7 5 5 2 1 2 617
5-Hétérosexuel 4741 1308 12093 1139 805 740 732 770 7O90 827 73 721 608 108 16313
6-Transfusé 1476 130 98 A&7 3| 18 20 11 g 10 7 i 1 1 1879
7-MéreEnfant 458 B3 59 33 17 ] ] B 7 ] 9 10 ] 1 704
9-Inconnu 1280 392 357 289 202 217 203 196 189 186 152 145 135 44 a0a8
Total 31037 5775 5313 4038 2383 1848 1835 1732 1673 1637 1457 1334 112 230 B1424

Source Inv'S Sumveillance du sida - * Données provisoires non redressées au 30/06/2006

TABLEAU 2
Répartition des cas de sida par mode de contamination et par année de diagnostic - Hommes
Année de diagnostic

<1994 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 200t 2005 sz:'j'l?i", foral
Mode de contamination
1-HomosexuelBisexuel 14880 2377 2082 1483 784 42@ 550 492 410 395 380 289 261 49 35120
2.unl 5328 @96 984 FIW 3@ 373 215 189 g 151 130 110 732 18 ar4z
3-(1et2) 455 48 47 A0 ] 12 7 4 i 2 B 7 ] 2 43
4-Hémo./Tr.Coag. 404 72 46 32 ] 7 B B 4 4 2 1 2 406
5-Hétérosexuel J6EE 716 703 B34 4BE 434 424 308 444 441 380 373 303 g4 8448
6-Transfusé 791 &1 44 32 14 ] 12 4 6 B 4 2 1 026
7-Mére Enfant 248 36 30 0 a ] 4 3 4 B B 2 4 1 380
9-Inconnu 1026 304 288 239 177 180 174 162 147 160 120 112 106 3 3218
Total 25801 4610 4221 3208 1786 1507 1392 1258 1231 1155 1038 888 746 161 49133

Source InY'S Surveillance du sida - * Données provisoires non redressées au 30/06/2006
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Annexe 16 : Exemples de messages d’Act Up

SOA Sidu
DECRETEZ

N JORT "
TOUTES LES y N el  les pedes en
DEUX HEURES A HAHIFESIIIJ

U ot 0
it premiere ligne
e ler détf!nbre 1991

I
- lﬁsi

r‘&;:
UNE JOURNEE
(A NE SUFFIT PAS

PARIS

MANIFESTATION
|" décembre 1990 5HOO - PARYIS BEAUBOURG
CONTRE L'INDIFFERENCE
CONTRE LA NEGLIGENCE
CONTRE LINCOMPETENCE

i 0 1 ey g, 64201 11 4

<K [UBRIFIEZ-MOI !

uidadyl

la Fm?lg'.Em. rifére
VEMDREDN 1 DEC Elﬁﬁ%

Sida: I'epidemie n'est pas finie
Manifestation 1* decembre




Annexe 17 : Discours de Simone Veil du 13 mai 10%317)

Mesdames, Messieurs

Ce n'est pas conduits par le hasard ou l'oppoéugue Monsieur DOUSTE-BLAZY
et moi-méme avons souhaité, ensemble, consacrey pamiere conférence de presse a la
lutte contre le SIDA. C'est, d'abord, parce quesramons considéré qu'il y avait des mesures
urgentes a prendre. C'est, également, parce dquedaontre le SIDA ne peut se satisfaire de
mesures ponctuelles, de ce que certains appeil@mte titre, le suivisme.

Il faut, pour la France, un plan global et cohérda lutte contre le SIDA, qui
s'inscrive dans une véritable politique de santdigue.

En préambule de I'exposé des mesures concréetasogseavons décidé de prendre et
des objectifs que nous avons retenus pour condoire action durant les prochaines années,
je souhaite vous faire part de mes réflexions ehde intime conviction.

A l'occasion de la journée mondiale du SIDA du décembre dernier, le secrétariat
général de I'ONU, Monsieur BOUTROS BOUTROS-GHALIje&claré : "C'est une nouvelle
guerre mondiale qu'il nous faut mener, la troisi@aece- siécle. Donnons a nos efforts une
véritable dimension de guerre".

D'ou vient ce sentiment de menace collective ex@prpar Monsieur BOUTROS
BOUTROS-GHALI ? Contre qui, contre quoi, devonsusaous mobiliser, avec quelles
armes, suivant quelle stratégie, avec quels atigour quelle victoire ?i

Devons-nous réagir contre cette menace, commaidiatv fait nos ainés, contre
certaines maladies et tout particulierement lesdga épidémies, en fermant nos portes, en
isolant les personnes contaminées, en promulguast lois ou des mesures sanitaires
rigoureuses, contraignantes, en cédant en quetqteed une peur collective, par des mesures
de protection ?

Devons-nous, au contraire, essayer d'oublier ¢atieace sous prétexte qu'on peut
vivre avec le SIDA, comme si cette maladie avaiquos une personnalité, indépendante de
l'individu qui en souffre ?

Je crois, Mesdames, Messieurs, que nous trouvefaberd une réponse a toutes ces
interrogations en nous-mémes, par une consciedogdnelle et collective.

Que nous ont, en effet, appris ces dix derniéneges? Le Sida nous a rappelé ce que

nous avions un peu oublié : a quel point une mealgdiut bouleverser tous nos reperes,
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affecter non seulement le corps, mais aussi taypelsonne, jusqu'a ses droits mémes ; a quel
point un tel fléau exige une prise de consciendecqacerne chaque étre humain, comme
toute la famille médicale, mais aussi le monde aescheurs, et, finalement, la collectivité
tout entiere.

En un mot, ce fléau nous somme de nous souveaitagresponsabilité de chacun est
liee a la responsabilité de tous et réciproquement.

C'est bien dans ces notions fondamentales deasitdicet de responsabilité que nous
trouverons des réponses immédiates et la possibilterme de vaincre de fléau, en somme,
ces motifs d'espérer dont les malades ont aujaurtdht besoin.

Mais, il n'y a responsabilité que s'il y a consaige. Il n'y a responsabilité, que si le
libre arbitre de chacun n'oublie pas ce qu'il doit autres. Il n'y a responsabilité, que si toute
la collectivité est pleinement engagée. Il n'y @firg responsabilité, que s'il y a fraternité,
solidarité et respect de la dignité de I'homme.

Voici, Mesdames et Messieurs, ce que je souhaitaiss dire. Telles sont mes
convictions. Elles guideront mon action et soutientl ma volonté, dans le cadre des
responsabilités qui m'ont été confiées.

Lutter contre le SIDA, c'est, certes, mobilises deoyens a la hauteur de I'épidémie,
mais c'est également réinventer une morale, rappele 'hnomme est homme, pleinement
homme, et ne peut se réduire a une maladie, un neodd globules, ou a un qualificatif,
comme "séropositif" ou "séronégatif".

La réponse sera humaniste ou elle ne sera pas.dBit se manifester au sein du
couple, de la famille, de I'école, de I'hdpital l'datreprise, de la société tout entiere.

Je laisse maintenant Monsieur DOUSTE-BLAZY voupaser les décisions que nous

avons prises et les objectifs que nous nous sorfireéss
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Annexe 18 : Discours de Philippe Douste-Blazy dum&3 1993
(PP17")

Mesdames, Messieurs,

PRESENTATION DE LA MISSION CONFIEE au PROFESSEURucL
MONTAGNIER

Je voudrais tout d'abord remercier le Professeisr MONTAGNIER d'avoir accepté
la mission que le Premier Ministre a souhaité arifer.

Dix ans apres la découverte du virus du SIDAolis est apparu évident que I'on ne
pouvait plus se contenter de suivre I'évolutiod@adémie, mais qu'il fallait la précéder avec
tous nos moyens, scientifiques et techniques, raagiet sociaux, qu'il fallait I'anticiper de-
facon dynamique, car ce serait le seul moyen den&raindre et de I'endiguer.

Qui mieux que le Professeur MONTAGNIER pouvaitiaeette vision prospective et
imaginative, pour procéder a l'analyse actuellerdeserches, a I'examen des crédits engageés
et a leur utilisation, ainsi qu'a la définition descteurs d'activité qui restent a développer.

La mission confiée au Professeur MONTAGNIER couareéecherche au sens large
c'est-a-dire non seulement la recherche fondanegntalais également la recherche
thérapeutique, I'épidémiologie et les scienceshdeime et de la société.

Nous attendons également de sa mission, gu'ilfl@mdes recommandations sur les
themes qui permettront aux acteurs de santé pabdt@ssurer leur role dans la lutte contre le
SIDA.

Le Professeur MONTAGNIER nous remettra ses pressi@onclusions dans trois
mois, et au plus tard, dans six mois, ses conciggi@finitives. Bien entendu, les services du
ministére seront a sa disposition pour l'aider demsache, et il aura également I'appui des
autres ministéres, et notamment celui du ministirel'enseignement supérieur et de la

recherche.

PRESENTATION DES MESURES D'URGENCE
Sans attendre le résultat de cette mission, neossadécidé huit mesures d'urgence
dont le financement a été obtenu dans le cadreltkctif budgétaire.

Pourquoi des mesures d'urgence :
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Je voudrais vous rappeler quelques chiffres : @ @8ces pour la seule année 1992,
soit plus de 10 par jour. Une progression de 15raum an du nombre des malades, qui
avoisinent 13 000 a ce jour. Un nombre de persooomminées supérieur a 100 000.

Nous avons obtenu un budget supplémentaire deF@M va nous permettre :

- de doubler la capacité de prise en charge des smkateur domicile ; il faut que les
malades puissent vivre chez eux, dans leur foyerrezevant toutes les aides
nécessaires a leur vie quotidienne.

- daugmenter de 150 le nombre de places en appartentieérapeutiques ; aucun
malade ne doit se trouver sans abri, sans foyen@uent ou il a le plus besoin de
chaleur et de fraternité pour l'aider a lutter oeista maladie.

- de doubler le nombre de postes dans les permanengeapportent un soutien
psychologique, social et juridique, aux personngeirdes ; dés l'annonce de la
contamination, nous devons entourer, rassurerdesopnes contaminées dans leur vie
familiale, professionnelle et sociale. Nous devimssaider a surmonter la fatalité et a
faire face a leurs problemes avec sérénité ettdigni

- de doubler les moyens d'appui apportés aux résedlxE-HOPITAL afin
d'’humaniser la maladie en permettant au médedire ggé2sent aupres de son patient,
durant tout son parcours médical préventif et durat

- enfin, d'augmenter de 50 % la capacité de formaties personnels médicaux et

sociaux au suivi des malades.

Deux mesures s'adressent tout particulierementeaicomanes, qui ont représenté 27
des cas de SIDA déclarés en 1992.

La premiere concerne les programmes expérimentrixméthadone. Ne nous
méprenons pas sur l'objectif de tels programmese I'agit pas de légaliser la drogue, de
dépénaliser son usage.

Nous devons utiliser pleinement les possibilités ribtre Iégislation en matiere
d'injonction thérapeutique. Elles existent. Ellamgosent a nous tous. D'autant plus quand il
s'agit d'une question de vie ou de mort pour lEg@ssés, et pour leur entourage.

Il est totalement anormal que dans un domainei @essible, depuis 1974, date a
laguelle les premiers programmes expérimentaux dthadone étaient autorisés, aucune
politique n'ait été définie de facon sérieuse ppsode l'usage de la méthadone dans les

programmes thérapeutiques.
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La méthadone permettra-t-elle de réinsérer souahk des toxicomanes insensibles
aux cures de désintoxication, permettra-t-elledigarer la contamination, sera-t-elle un atout
de santé publique ?

L'approche scientifique et épidémiologique estniailleure pour évaluer un tel
programme. C'est la raison pour laquelle nous dewxpérimenter ce programme sur une
échelle suffisante; puis I'évaluer avec rigueur.

La seconde concerne la création de lieux d'aide tamicomanes, destinés a les
informer sur les risques de contamination, la malatlles comportements de prévention. Ces
lieux seront choisis au sein des quartiers qui k@nplus touchés par la toxicomanie.

Enfin, nous créerons de nouveaux centres d'infioma- de prévention et de
dépistage du SIDA pour les populations les plusud@es, accessibles pour ces populations et
adaptées a leurs besoins.

Nous avons commencé a dresser une cartographeeniss : de nombreux quartiers,
parmi les plus défavorisés, en sont, une fois ds ekclus.

Alors gque c'est dans ces quartiers que I'on tréeiy@us grand nombre de jeunes en
difficultés, en voie d'exclusion et de marginai@ai qui sont tout particulierement
vulnérables au fléau de la toxicomanie et de samége de risques pour la santé : la

tuberculose, le SIDA, et bien d'autres encore.

PRESENTATION DU PLAN TRIENNAL DE PREVENTION

Apres ces mesures d'urgence, qui ont pour objeotieater les breches du présent,
nous devons aborder I'avenir, le long terme, elboédmt un plan d'ensemble de lutte contre le
SIDA.

Le premier volet de ce plan, concerne la prévantio

Comme le rappelle souvent le Professeur MONTAGNI&ourd'hui, le seul vaccin
qui existe contre le virus du SIDA, c'est la préi@n

La France est le pays le plus touché en Europein@mt devenir responsable de nos
comportements pour endiguer la maladie, des loesruus en connaissons les sources de
contamination.

Les informations que nous diffusons sur la progices alarmante de la maladie ne
suffisent pas, a leur seul énoncé, a faire supgimg&nément dans la conscience de nos
concitoyens une démarche de prévention. A cet égardrapport SPIRA est riche
d'enseignement sur I'approche que font les jewrda snaladie.

Nous avons la volonté d'orienter tout de suiféofenational de prévention.

173



La volonté de bien cerner les difficultés de saebid'agir car la prévention concerne
le peuple francais dans toute sa diversité, lesggelet les moins jeunes, les favorisés et les
moins favorisés, les hétérosexuels et les homokexies prostituées et les toxicomanes.

Chacun doit étre informé, averti, prévenu, aiddy;, ka prévention ne pourra étre
vraiment efficace que par la responsabilisatiotods et de chacun.

Sur proposition de I'Agence Nationale de Luttetmme SIDA, nous avons décidé
d'adopter un plan triennal de prévention pour &nEe.

Vous trouverez en préambule de ce plan, I'affiomadle notre volonté politique. C'est
ce qui en fait la nouveauté, par rapport aux prognas d'actions précédents. Ce sera en
guelgue sorte notre charte.

Nous avons rappelé les principes éthiques quietdivguider notre action : la
responsabilité personnelle, le rejet de toute fadfarclusion, la responsabilité collective.

Nous avons choisi de lutter contre lignorance, fasalité, l'irresponsabilité et
I'exclusion.

Nous avons décidé de nous ouvrir vers I'extériaug fois pour mieux connaitre ce
gue font les autres pays dans ce domaine, maigmgat pour apporter aux autres notre
compétence et notre expérience. Nous avons ertfin')est aussi une nouveauté, cadré la
prévention dans une politique générale de santé.

Ce plan définit les cing grands objectifs que nonaas sommes fixés pour les trois
prochaines années :

- Premier objectif : orienter la recherche en matdgeprévention, et en valoriser les
résultats ;

- Deuxiéme objectif : maintenir notre effort de commuation a destination du grand
public ;

- Troisieme objectif : mettre en ceuvre une grandepegme de prévention destinée aux
jeunes en liaison avec I'‘éducation nationale, dao des établissements scolaires,
universitaires et de formation professionnellesl vraiment inadmissible de constater
combien la médecine scolaire, qui est le vecteserdgel de la prévention et de
I'éducation a la santé aupres de tous les jeusesliéenunie de moyens : 1 médecin
pour 12.000 enfants dans certains quartiers, gloeda norme est de 5.000 enfants par
médecin, Le Ministre de I'Education Nationale etoat a fait conscience et nous
allons unir nos forces et nos moyens pour remédagtte situation.

- Quatrieme objectif : renforcer, en les diversifiambcore plus, les actions de

prévention a I'égard des personnes les plus viuilesa

174



- Enfin, cinquiéme objectif, former, ce que jappelle des éducateurs a la santé, en
développant l'information et la formation de toes acteurs de prévention: d'abord des
médecins, des infirmieres, des pharmaciens, desrghins-dentistes, mais aussi des
travailleurs sociaux, des animateurs, des assestantaternelles, des personnels des
creches, des personnels techniques et de sereseeldis associatifs.

Les conditions de la réussite de ce plan de ptéresont multiples.

Il nous faudra nous rapprocher le plus possiblgedain ou se font les actions de
proximité, en déconcentrant les interventions.

Il nous faudra également agir ensemble, c'esteardbbiliser les autres ministéres et
grandes institutions et soutenir et valoriser ikactrremplacable des associations de lutte
contre le SIDA. N'oublions pas que ces associatiposgr la plupart, se sont mobilisées bien
avant que les pouvoirs publics prennent consciegidge notamment a leurs actions, des
enjeux.

Nous travaillerons avec elles.

Il conviendra également d'innover, de rechercleenauvelles formes de prévention,
d'expérimenter de nouvelles actions, d'étre unrédboe d'idées.

Mais en santé publique, il n‘existe pas d'actarssvaluation.

C'est pourquoi, nous devrons enfin évaluer lesltiats de I'effort engagé afin, le cas
échéant, de recentrer nos actions sur les méthpileknnent les meilleurs résultats, en nous
dotant d'indicateurs objectifs et fiables.

Nous avons décidé de confier a I'Agence Frangaskutte contre le SIDA la tache
d'impulser, piloter et coordonner la mise en ceulree plan, et d'en remplir les cases, jour
apres jour, avec tous les acteurs de prévention.

J'ai lintention de mobiliser et d'associer lesiisteres, les grandes institutions, les
collectivités territoriales, afin que tous partem a cet effort national de prévention.

Voici, Mesdames et Messieurs, la premiére pieargldn de lutte contre le SIDA dont
nous entendons, Madame VEIL et moi-méme, doteenuys.

PERSPECTIVES DE TRAVAIL

Si la prévention est essentielle pour lutter eotiépidémie du SIDA, si elle constitue
la premiere pierre de I'édifice que nous devronssttaire pour lutter contre le SIDA et le
vaincre, d'autres pierres sont également indisjpesa

Les autres pierres viendront parachever I'édifileas six mois, lorsque le Professeur

MONTAGNIER nous aura remis ses conclusions défiesi
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Et parmi ces pierres, celle qui concerne notreulale solidarité vis-a-vis de I'Afrique
sera en bonne place. J'ai déja pris contact dahsitcavec le Ministre de la Coopération et
j'en ai exprimé le souhait et la volonté a l'ocoasile la derniére session de l'organisation
mondiale de la santé.

Une grande tache est devant nous.

Pour la mener a bien nous devons tout d'abord appsyer sur des services puissants
et efficaces, dont les missions seront clarifiégnieux coordonnées, au sein du ministere.

Cette réorganisation est a I'étude et devrait @btoes prochainement.

J'ai l'intention ensuite de créer a mes cétéscomamission interministérielle de lutte
contre le SIDA afin d'associer tous les ministezescernés. Je prendrai également contact
avec les élus, par l'intermédiaire de l'associatimtionale des élus régionaux, de l'association
des Présidents de conseils généraux et de |'agenail@s Maires de France.

Enfin, j'ai décidé de créer, a mes co6tés, un gropgrmanent de liaison avec les
associations.

Voici, Mesdames et Messieurs, notre programme [@suprochains mois : la mise en
ceuvre de mesures d'urgence, le lancement d'unapnogg pluriannuel de prévention, la
réorganisation de nos services dans le sens d'eilkeune coordination des actions et une
plus grande efficacité, la mobilisation des autresisteres, la sollicitation des collectivités
locales, pour qu'elles participent a I'effort natih la valorisation du réle des associations qui
doivent trouver pleinement la place qu'elles matita nos cétés. Merci, Mesdames et
Messieurs, de votre attention. Nous sommes a wigposition, pour répondre a vos

guestions.
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Annexe 19 : Discours de Simone Veil du 28 novenil@@4 (PP22)

Mesdames, Messieurs les journalistes,

Jeudi prochain, se tiendra a Paris le Sommet dis Bar le SIDA. Nous vous en avons
présenté, Monsieur DOUSTE BLAZY et moi, les granadegntations le 16 novembre
dernier. La date retenue pour cette réunion exaoepdlle ne doit rien au hasard du calendrier.

C'est en effet le premier décembre que depuis 4988 la journée mondiale contre le SIDA.

Cette manifestation est chaque année, dans de aorlpays, I'occasion d'une intense
mobilisation de tous les acteurs de la lutte col@r§IDA : pouvoirs publics, collectivités
locales, associations et citoyens. Dans tous IpartEments, des actions de sensibilisation et
d'information sont organisées par les associatitess, professionnels et les collectivités
locales. Pour ma part, je me rendrai dans la so&ékl cérémonie de déploiement des
"patchworks" a la Tour Eiffel. Mon ministere soutidinanciérement ces actions de terrain.
11 millions de francs sont consacrés par la Dioectcénérale de la Santé a prées de 300
initiatives trés variées et congcues de facon ahewute plus large public: animations de rue
avec concert, la réunion de parents, conférendest depectacles de théatre, Expositions... Je
crois qu'il sera difficile de ne pas étre touch@rdieur DOUSTE BLAZY vous en présentera

tout a I'heure le programme.

Le Gouvernement profite de la journée mondiale reorie SIDA, pour relancer la
communication sur le VIH. Elle avait, vous le sgveabi une relative interruption due a la
mise en ceuvre des recommandations du rapport despeur Montagnier. Depuis huit a dix
mois, notre communication dans les médias s'egieknaux campagnes de I'été 1994. Mais il
était difficile de faire autrement pour mener anbi@ refonte en profondeur de notre
organisation administrative, et la remise a plat lde politique de communication

gouvernementale sur le SIDA.

J'ai souhaité que cette réflexion sur notre compatinin soit menée en liaison avec tous les
acteurs de terrain concernés, en particulier ls®cations de lutte contre le SIDA, les

chercheurs scientifiques et les sociologues.
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Cette concertation a permis d'aboutir a un plartc@amunication a moyen terme dont les

principes essentiels sont les suivants:

Les actions de communication s'inscriront désorngdss la durée. Depuis 1987, de
nombreuses campagnes de sensibilisation ont digéean France. Elles ont évolué avec la
perception que les francais avait du SIDA, adoptargthaque fois un discours différent
Aujourd'hui, les études nous le montrent, la casiténet la cohérence sont nécessaires pour
gue ces campagnes aient le maximum d'efficacitécogtduisent a faire évoluer les

comportements.

Deuxieme principe: les choix individuels de chacdoivent étre respectés. Cette
reconnaissance de différents mode de vie impligdertournir des informations concretes et
explicites sur les moyens de réduire les risquesralesmission du VIH, en fonction des

comportements.

Troisieme principe: la communication ne devra ebeclaucun individu ni aucune situation:

elle s'adressera a tous, avec des messages pramiamés a chacun. Concretement, cela
signifie que le grand public ne doit plus étre @&mendé comme un bloc homogéne, mais
plutbt avec une approche quasi-personnalisée, adressant spécifiguement a tous les

individus pouvant étre concernés par la préverdiosIDA.

Enfin, les actions de communication nationalesrgedéclinées au plan local. Cela permettra
aux acteurs de terrain de se les approprier etsleampléter en fonction de leurs spécificités
locales. A cet égard, jai pu constater, lors de déplacements sur le terrain, deux domaines

ou il faut renforcer les actions menées jusqu'alors

Il faut en premier lieu utiliser pleinement toutes possibilités qu'offre la politique de la
Ville, et nous pouvons nous appuyer sur les nonga®@ssociations qui ceuvrent aupres des
jeunes, notamment pour la lutte contre la toxicamalh faut aussi réfléchir a des actions
particulieres en direction des personnes sansealam situation d'exclusion. Il est clair qu'il
faut inventer pour elles, comme pour les jeunes gieartiers défavorisés, des actions
spécifiques, car les uns et les autres ne sontspiisamment touchés par les moyens

classiques de communication.
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Notre politique de communication s'est fixé 2 obfeanajeurs: la prévention, l'autre d'ordre

éthique.

Le premier objectif, c'est la prévention. Il s'agg favoriser la responsabilisation de chacun
par rapport aux risques réels auxquels il peutétpmse, ou auxquels il peut exposer son ou
ses partenaires. Cela suppose des informationseséadaptées aux différents modes de vie
de chacun.

- En rappelant que toute relation amoureuse et dexowdt en jeu des personnes qui
doivent étre responsables de leur comportement'ligsitant pas a rappeler que la
fidélité est le premier moyen de prévention.

- Egalement, contre la contamination par voie sargglen insistant sur la nécessité de

ne pas partager le matériel d'injection pour legtonanes.

Notre deuxieme objectif concerne les personnemtdteet les malades, c'est un objectif de
solidarité et de tolérance. Il vise a rendre plieche de chacun les personnes vivant avec le
VIH, pour les aider dans leur lutte quotidiennetanament en valorisant le r6le irremplacable

de I'entourage.

A partir de ces données de base et en tenant comegtedtudes les plus récentes sur les
comportements sexuels des francais et l'effical@®@actions de communication, nous avons

défini une politique de communication qui s'artecautour de trois axes stratégiques :

Tout d'abord, l'identification des situations &uss en donnant a chacun les moyens d'y faire
face et de les réduire. Jusqu'a présent, les camapayaient souvent assimilé prévention et
promotion exclusive du préservatif. Aujourd’huis'hgit de conduire chacun, compte tenu des
modes de transmission du VIH, a mieux identifier $g¢uations a risques en fonction de ses
comportements. Par exemple en expliquant commentirdbvidus peuvent a un moment
donné, connaitre des situations a risques. IlfiEtg comprendre qu'il n'y a pas de groupes a
risques, mais uniqguement des situations et des aaements a risques: en fonction de son
mode de vie, de sa situation de famille, de satin sociale chacun peut a un moment ou a
un autre, étre confronté a une situation a risquasexualité est un cheminement personnel
au cours duquel chacun peut étre amené a étreéerpas risque. Il faut apprendre a l'éviter,

ou tout au moins, a le réduire au maximum.
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Notre volonté est donc de donner a chacun les nsoglenconstruire sa propre stratégie de
prévention: de la fidélité au "safer sex". Noushsotons donner a chacun les moyens de
réduire ses risques en fonction de sa situatiosopeelle. Nos actions de communication
viseront donc a donner des informations pour rédes trois risques de transmission du VIH:

les relations sexuelles, la voie sanguine et la vmterno-foetale.

Le deuxieme axe de communication portera sur datfté et le bon usage du préservatif.
L'objectif de banalisation de lI'image sociale déservatif est aujourd’hui atteint. Il ne s'agira
donc pas de faire des campagnes massives et sgatgen faveur du préservatif, mais de
mettre I'accent sur son efficacité réelle, surmawle d'utilisation en donnant des informations
et des conseils sur son utilisation, et en élaagis$e message a l'ensemble des maladies

sexuellement transmissibles.

Le troisieme axe de communication est d'ordre éthiq

Il vise a faire comprendre les difficultés des parges atteintes et a renforcer le climat de
tolérance et d'acceptation par les autres. Soulemeur ou la méfiance naissent de la
méconnaissance. Je n'admets pas qu'a la souffdnda maladie ou a l'angoisse de la
contamination viennent s'ajouter un sentiment disxen. C'est pourquoi je veillerai a ce que
les messages promeuvent la tolérance et la stédarec les personnes atteintes. Nous allons
permettre a I'opinion d'étre informée sur la viegaotidien des personnes vivant avec le VIH,
en montrant et en valorisant le rble de leur faangt de leurs proches ainsi que leur propre

volonté de se prendre en charge vis a vis de ladi&l

Voila quelles sont les grandes orientations deenptiitique de communication sur le VIH.

J'en viens maintenant a sa mise en ceuvre.
Nous utiliserons bien évidemment les moyens de ocamication adaptés pour toucher un
public tres large et diversifié. Nous aurons dargeément recours a des messages transmis

par les différents médias, et je vous en repartlaas quelques instants.

J'ai tenu a ce que les acteurs de proximité sétemitement associés a notre action et puissent

jouer pleinement leur réle de relais.
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Au premier rang de ces acteurs, figurent bien éwident les associations de lutte contre le
SIDA et de soutien aux personnes atteintes et aladas. Mais je pense également au milieu
associatif en général, qui permet de toucher dddigstou des milieux qui sont tres

vulnérables, mais moins accessibles a l'informajeEumes, migrants, toxicomanes, personnes
incarcérées, personnes sans abri. Au total noussavecensé plus de 700 structures,
mobilisées autour de ms objectifs et susceptibéedamultiplier nos actions de prévention et

de communication.

Je pense aussi a tous ceux qui sont des médiatatugels: professions de santé, aux
travailleurs sociaux, enseignants, aux structures pdotection sociale, aux services

déconcentrés de I'Etat et aux collectivités locales

Cette déconcentration de la communication doit nelement étre organisée. J'ai souhaité
gue les Directions Départementales des Affairest&eas et Sociales, les DDASS, assurent
la coordination de notre politique sur terrain. Cegions spécifiques de formation et de
sensibilisation seront organisées a Iattentionrdeaollaborateurs, afin qu'ils puissent
pleinement jouer leur réle de mobilisation et desenén ceuvre des actions de terrain. Leurs
moyens seront renforcés, notamment par 50 chamésgsion affectés dans les DDASS a la
lutte contre |é SIDA. Ces chargés de mission sespétationnels des le ler janvier prochain.

J'en viens maintenant a la campagne de commumcataprement dite. Comme je vous l'ai
dit tout a I'heure, la communication gouvernemengalr le VIH s'inscrira dans la durée. Le
plan, dont je vous ai présenté les grandes ligtmsyre une durée de trois a cing ans. Mais
pour autant, la campagne de communication dontojes \présente les grandes lignes, ne

concerne que l'année 1995.

Nous apprécierons avec nos partenaires dans lartode |'année prochaine, et compte tenu
des premieres retombées de la campagne, la meiliegon de la poursuivre concréetement.

Le plan de communication comporte de hombreusésnacpublicitaires et "hors meédia“. Le
détail vous en est donné dans le dossier de préssae limiterai & vous en présenter les

grandes lignes.
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Vous avez pu découvrir le lancement de la campdgns la presse de ce matin. Nous avons
en effet souhaité prendre la parole avant la 7a@um¢e mondiale et avant le sommet de

Paris, pour annoncer la nouvelle orientation deenpolitique de communication.

Elle débute par une prise de position dans la pressa la télévision, les 28 29 et 30
novembre. J'ai souhaité réaffirmer le réle de t'Bans la lutte contre le SIDA, en rappelant

gu'elle constitue une priorité de santé publique.

La phase de lancement reprendra du 15 décembrb pmun\ier, apres s'étre effacée derriere

les initiatives des associations pour la journéeadiaie.

D'ici a la fin de I'année 1995, notre campagneahensunication comportera trois volets:

- L'information, qui se fera sous forme d'annonceslipas dans la presse quotidienne
et hebdomadaire régionale et dans la presse magdizgagira d'une communication
pédagogique et utile, déclinée par région. Sonatibjsera de guider les personnes
concernées vers les associations et les instisiponvant les aider, et d'expliquer les
modes de transmission du VIH en réfutant les idéeses. Elle passera en revue
toutes les situations a risques. Cette action sgutd¥a au printemps et a l'automne
1995.

- L'attitude vis a vis des personnes vivant aveclid. \La télévision a été retenue pour
sensibiliser I'opinion sur les difficultés que rentrent les séropositifs dans leur vie
guotidienne. Plusieurs films présenteront, dansremistre intimiste, des bréves
fictions montrant I'importance psychologique datberrage et de la prise en charge
personnelle. lls seront diffusés en décembre ¢tawilong de I'année 1995.

- La communication sur les comportements sexuelspmment sur I'efficacité et le
bon usage du préservatif. Ce volet prévention deatapagne utilisera la radio et
I'affichage. Ciblée vers les jeunes, cette comnatitin incitera a I'utilisation réguliére

du préservatif. Elle aura lieu I'été prochain.
A coté des actions de communication publicitairetren plan comporte un tres important

dispositif d'actions hors média. C'est la conditioklispensable pour avoir une bonne

démultiplication sur le terrain. Je ne vous enraitque trois, a titre d'exemple :
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- Une opération kiosque itinérant dans les villepa®/ince. Plusieurs bus permettront
d'obtenir jour et nuit, prés des lieux de vie, deformations sur le mode de
transmission du VIH et la prévention.

- L'organisation par les services déconcentrés duskéire, d'une semaine d'information
sur le SIDA. L'objectif en sera de diffuser uneommhation adaptée aux situations
locales et relayée par les acteurs de terrain.

- L'opération "plans de ville". Réalisée en parteataaivec les collectivités locales qui le
souhaiteront, elle vise a utiliser les réseauxfidteige urbain dont elles disposent,
pour présenter des plans de ville indiquant lesessdis utiles pour s'informer,

dialoguer, se faire aider, étre soigné et dépister.

Comme vous le voyez, notre dispositif est densdidrsifie. Je vous propose, avant de
passer la parole a Monsieur DOUSTE BLAZY, de regan@ film publicitaire qui sera
diffusé a partir de ce soir et qui réaffirme I'eggaent de I'Etat de considérer la lutte contre

le SIDA comme une priorité de santé publigue.
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Annexe 20 : Communiqué d’Act Up sur la campagne (U#Het
1995)
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Depuis 18 mois, Act Up-Paris, avec de nombreuses autres associations de lutte contre le sida,
participe aux réunions du « Comité de suivi de la communication sur le VIH » mis en place par
le ministére de la Santé.

Depuis 18 mois, nous ne cessons d’exiger de véritables campagnes de prévention :

- campagnes nationales articulées avec des actions de proximité,

- des campagnes permettant la reconnaissance et Iidentification par les populations
cibl€es,

- des campagnes s’inscrivant dans la durée,

- des campagnes ciblées en direction des homosexuels, des toxicomanes, etc. utilisant
tous les médias « grand public ».

Nous n’avons pas €été entendus.
Cette campagne d’été qui vous est présentée aujourd’hui a été censurée par le gouvernement.
Pour ce gouvernement il est indécent de communiquer franchement sur la fellation, le

cunnilingus et I’'homosexualité. Pour Act Up-Paris, ce qui est indécent ¢’est de ne pas se donner
les moyens de mener une véritable politique de réduction des risques.

14 000 homosexuels morts du sida :

le gouvernement en veut encore

Le ministre de la Santé et tout le gouvernement sont désormais responsables et coupables de
toutes les nouvelles contaminations en particulier chez les homosexuels. 1l est possible de
renverser la courbe des contaminations quand on fait preuve d’une réelle volonté politique.
L’Australie en est un wés bon exemple.
Yous trouverez ci-aprés des données épidémiologiques et deux annonces censurées.
Contact presse : Gwen Fauchois
Eric Fleutelot

49 29 44 75
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Annexe 21 : Discours d’Hervé Gaymard du 13 décermbgs (PP25)

Mesdames, Messieurs,

Je m'étais engagé en prenant mes fonctions danministére a vous présenter
rapidement le Plan de mobilisation nationale coletisgda dont le Premier Ministre a souhaité
la mise en place concomitamment avec un Plan te ¢ontre la toxicomanie adopté par un
Comité interministériel le 14 septembre dernier.

Les derniers arbitrages rendus, je suis aujour@humesure de vous en préciser le
contenu et le détail, et ce, quelques jours aprgsurnée mondiale de lutte contre le sida du
ler décembre.

Mon prédécesseur, Elisabeth HUBERT avait eu l|sioca de vous dire qu'il
s'articulerait autour de trois objectifs visantMI@BILISER, a PREVENIR et a SOUTENIR.

Ces trois objectifs répondent en effet aujourdBude véritables obligations de
résultats dans la lutte contre cette épidémie.

A la fin de cette année notre pays aura enregestuiron 50 000 cas de sida. C'est
beaucoup, beaucoup trop.

Depuis prés de 15 ans pourtant de nombreusessg&pamt été apportées et mises en
ceuvre par le milieu associatif et par les pouvoirslics.

Dans les domaines de linformation et de la préeen du dépistage librement
consenti, de la prise en charge sociale et psyghple, des soins, a domicile ou a I'hépital,
de l'expression de la solidarité a I'égard desopeess atteintes, du niveau des crédits
consacreés au sida, de l'organisation administrasiveniveau national et local, ou encore du
partenariat avec les associations, les dispostifies moyens en place sont régulierement
renforces.

Il reste pourtant beaucoup a faire pour répondreadtentes, remeédier aux difficultés,
dysfonctionnements, lenteurs ou lourdeurs.

Pour y parvenir nous devons disposer d'un outragonnel qui fixe clairement des
objectifs a atteindre afin de lutter plus efficaesin contre I'épidémie et d'optimiser
l'utilisation de moyens importants. Le Plan quev@s présente sera cet outil. Il rend
opérationnel le Programme quinquennal d'orientagiour les administrations de I'Etat

présenté en février 1995.
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Il s'inscrit résolument dans la continuité detitat engagée depuis 10 ans tout en
intégrant une forte augmentation des moyens.

Ces moyens doivent justement nous permettre dandiger la lutte contre le sida
durant les prochaines années que les spécialisies annoncent comme particulierement
difficiles au regard du déclenchement de la malatlez des personnes contaminées dans les
années 80, mais aussi pleines d'espoir pour legpiies et la prise en charge des malades.

Je voudrais illustrer le Plan de mobilisation oiaéile de quelques exemples :

MOBILISER :

La mobilisation de tous est indispensable. Riegarait pire que de se résigner a gérer
I'épidémie. Il faut impliquer toutes les forcesldéNation.

Je pense tout d'abord aux collectivités localetewitoriales. Les 6 & 7 novembre
derniers, les élus et les pouvoirs publics se setinbuvés a Perpignan pour des Rencontres
importantes. lls ont convenu d'un partenariat deletgnds développer afin que des unités
administratives proches de la population, les yvideles départements, offrent des services et
des réponses originales a nos concitoyens, tordlayant les actions nationales.

Je pense aussi a l'administration qui disposerd9®B des moyens nécessaires a sa
mission. La déconcentration des moyens et desidésisera effective aupres des Préfets et
de leurs directions départementales des affaingisagas et sociales, désormais attributaires
des budgets et du pouvoir décisionnel en matier@attenariat associatif. Ainsi dans les
zones les plus touchées par l'infection a VIH Béshargés de mission départementaux pour
le sida sont déja les interlocuteurs privilégiés iéervenants de terrain.

Je pense enfin aux associations qu'il conviensalgenir et de conforter dans une
fonction d'innovation sociale. La premiére démarpbar ce faire est de clarifier la relation
entre I'Etat et ces dernieres. Je prendrais distivés en ce sens lorsque le débat sur la place
des associations dans la lutte contre le sidasgeizé. La seconde orientation en direction du
milieu associatif consiste a assurer la pérenné® actions entreprises et un financement
stable.

Ainsi dés 1996, je m'engage a ce que les conventavec les associations et
'engagement des dépenses soient réalisés av@nafié de rompre la spirale infernale de
l'incertitude et des frais financiers. Cet engagamest rendu possible par la forte
augmentation de nos moyens inscrits dans la Létidances Initiale et par la mise en place

effective de la déconcentration.
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De nombreux autres secteurs doivent accentuerlisaiton, le dossier de presse les
énumere. Bien évidemment la recherche, les établissts pénitentiaires, l'outre-mer,

I'international devront faire I'objet de toute mo#attention.

PREVENIR :

Avons-nous assez clairement définis nos obje@tife ne le pense pas.

lIs sont pourtant simples. Que la contaminationigaorance soit bannie et que plus
personnes ne puisse dire "je ne savais pas".

A partir de ce constat, nous devons : ,

- veiller a maintenir linformation de la populaticet, vous savez qu'en ce domaine le
budget qui y est consacré est important : 60 milide francs.

- nous assurer qu'aucun groupe ne soit exclu de ioéttenation : les groupes les plus
exposée -homosexuels et toxicomanes-, mais aussi personnes issues de
l'immigration auxquelles il n'a pas été préteé jusguesent l'attention qui convenait.

- poursuivre un effort important de formation de t@@six qui interviennent, dans la
lutte contre I'épidémie : professionnels de sami&@s aussi personnels de police, du
voyage et du tourisme, gardiens d'immeubles, despae prison, sans omettre les
bénévoles des associations.

- promouvoir l'accés et l'usage des matériels deeptén, -préservatifs et seringues-

aupres des populations les plus concernées.

Je vous rappelle que le Plan de lutte contreXeamanie intégre un effort important
dans le domaine de la mise a disposition de sesmgupres des toxicomanes, en prévoyant,
entre autre, I'ouverture de nouvelles "boutique$s développement du Stéribox.

Le marché du préservatif connait depuis peu uoissance moindre. Cela peut avoir
de nombreuses significations que les études ers ¢eateront de nous expliquer. Je souhaite
néanmoins que, sans plus tarder, nous nous assudenla bonne disponibilité des
préservatifs aupres des populations vulnérablesxpasées au risque de contamination. Ainsi
nous soutiendrons en 1996, la mise en place de Adidds de distribution offrant prés de 4
millions de préservatifs gratuits dans des lielptés, doublant ainsi le nombre de préservatifs
mis a la disposition des populations vulnérabledgmpouvoirs publics.

Il convient également de souligner le partenagisire mes services et les Centres
Communaux d'Action Sociale (CCAS) pour l'instadatide distributeurs de préservatifs dans

des lieux de large acces.

187



Enfin, pour aller au devant de ces populations, Elguipes Mobiles d'Information et
de Prévention du Sida (EMIPS) seront progressivénmises en place dans chaque
département, a partir de I'expérimentation men@eidel990 a Paris.

SOUTENIR :

Le soutien aux personnes atteintes, celui deféeuille et de leur entourage doit étre
gu'a la mesure de leur souffrance.

Tous les dispositifs existants doivent y particiggne articulation plus forte avec les
dispositifs sociaux existants sera recherchée.

Des objectifs clairs doivent guider notre actiden dénombre quatre :

- que chaque malade dispose d'un toit, logement alerdthébergement approprié a sa
situation. La généralisation du Fonds Sida Solidatiogement (FSSL) dans les
départements constituera un outil de cet objeafifi d'aider les malades a conserver
ou a améliorer le logement qu'ils occupent. Le ai#ff de droit commun sera
fortement incité a prendre en compte la spécifiddd'épidémie.

- que tout malade puisse disposer d'un service datieraia domicile, qui s'avere
aujourd’hui plus que jamais un besoin importantsdén prise en charge de la
pathologie a VIH. Je voudrais en profiter pour resiex le professeur SERENI, en
charge d'une mission dans ce domaine.

- que I'népital amplifie et accélere son adaptatpam,ailleurs profitable a I'ensemble de
sa mission, et améliore en particulier le traitentenla douleur et les soins palliatifs.

- enfin, que l'accés aux soins précoces et aux negvéhérapeutiques constitue la
priorité absolue afin de mettre toutes les chaudcesoté des malades. L'actualisation
en cours du rapport du professeur DORMONT, en otiation avec I'Agence du
Médicament, devrait nous éclairer sur les conda@itenir en matiére de prescriptions
d'anti-viraux et de démarches prédictives. Que i-@@lsoit remercié pour avoir

accepté de poursuivre un travail que je sais pagiement délicat.

Derriere ces grandes lignes, derriere les troissmai caractérisent ce plan MOBILISER,
PREVENIR, SOUTENIR, je voudrais vous convaincre qu'il y a une volortélle de

Jacques BARROT et la mienne, pour que le sida demene priorité absolue de notre

ministére et de notre administration.
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Cette volonté politique et personnelle doit seluige dans les faits. C'est chose faite
pour le budget consacré en 1996 a la lutte coatsida. L'effort de la Nation dépassera les 5
milliards de francs.

Il fera une place importante aux actions de priéwende prise en charge et de
solidarité directement gérées par la Direction @G#eéde la Santé pour 448 millions en
augmentation de 53% par rapport au budget initeal1895, les hopitaux disposeront de
dotations spécifiques supérieures a 4 milliardfaiecs afin de faire face a l'augmentation de
leurs besoins et aux codts induits par les dispiemsade bithérapies et la mise a disposition
du test de charge virale, la recherche verra pausrémiere fois les budgets spécifiques
consacrés au sida dépasser les 500 millions desfra@partis entre 'Agence Nationale de
Recherche sur le Sida (ANRS) pour 231 millionsieti organismes publics et privés.

J'ai commencé mon exposé sur des chiffres, ceulindelence de I'épidémie dans
notre pays. Je termine celui-ci sur d'autres asffr

Derriére les uns, il y a des personnes contamjrdEs hommes et des femmes qui
souffrent et qu'il faut aider et soutenir.

Derriere les autres, il y a I'expression d'unentd# des pouvoirs publics de répondre
avec efficacité au défi qui se présente a nous.

Je vous remercie.
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Annexe 22 : document d’orientation 1998-1999 (PP29)

La transformation des stratégies thérapeutique$996, celle des enjeux diagnostiques en
1997, ont profondément modifié le contexte danséégvolue aujourd'hui I'épidémie a VIH
et les dispositifs mis en place pour y faire fdae stratégie des pouvoirs publics doit évoluer
au méme rythme.

Au delad des espoirs et des craintes que font na#se évolutions dans une pathologie

marquée, aujourd’hui comme hier par la charge @maglle, et ou les patients se sont posés
comme acteurs de prévention et de prise en chalgsieurs constats doivent maintenant

fonder cette stratégie.

Le nombre de nouvelles contaminations semble restdye, autour de 5 a 6000 personnes
par an. Le nombre de personnes porteuses du duuigit de I'allongement de leur durée de
vie, augmente. Le « réservoir viral » s'accroitajalors que des tendances au relachement
préventif sont rapportées ; la coexistence de eag tendances entraine une situation critique
pour le niveau épidémique, qui n'est pas en réigieska prévention est plus que jamais
primordiale.

Les progrés thérapeutiques ont transformé la \@epdesonnes atteintes mais :

- les traitements ne sont pas efficaces d'embléepmipart non négligeable, de l'ordre
de 15%, des personnes atteintes ; et une part @sraassi importante développe
ultérieurement des résistances, que ce soit eonrdisne mauvaise observance ou par
échappement au traitement. La transmission de vé@isistants pourrait constituer un
danger redoutable ;

- l'évolution a long terme et les conditions du Vigslement des personnes sous
traitement avec l'apparition d'autres patholog@s¢ers, hémopathies...) sont encore
inconnues. Les perspectives de diminution de l@elou du volume des traitements
s'éloignent.

Une grande vigilance et une grande adaptabilitévolution des besoins des personnes
atteintes s'imposent.

L'importance des déterminants sociaux, économiagesulturels de l'appropriation de la

notion de prévention et de l'acces a la prise eargeh est fortement accrue par le
développement de la précarité sociale, d'une partla complexité et les contraintes de la
prévention, du dépistage et des traitements d'gaite Cette situation accroit la vulnérabilité
de diverses populations. Tous les efforts de piitmeret de prise en charge doivent intégrer
cette dimension essentielle.

Les nouvelles stratégies passent par un diagnestime prise en charge les plus précoces
possible ; or 69% des patients ayant développéidaas cours du premier semestre 1997
n‘avaient pas bénéficié d'une prise en chargegbi@atle leur infection et, pour 41% d'entre

eux, par absence de dépistage, soit des annéasseyreontamination.
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A partir de ces constats, l'action des pouvoirslipsitcontre I'épidémie a VIH doit étre
articulée autour d'un axe essentiel constitué pamise en place et le développement du
diagnostic précoce, axe autour duquel s'organikmntactions de prévention d'une part,
d'accompagnement et de prise en charge, d'autre par

Une veille soigneuse de tous les phénoménes llésfection a VIH doit accompagner ce
travail qui nécessite de la part de l'administratime grande capacité d'anticipation et
d'évolution pour s'adapter en permanence et faice fiux enjeux d'une réalité encore trés
mouvante.

| - Mise en place et développement du diagnosécqre

Les nouvelles stratégies thérapeutiques, I'évaiudies outils biologiques et une connaissance
affinée de la Physiopathologie des premieres phdesdnfection font du diagnostic et de la
prise en charge précoces des personnes un axealargtructurant de la lutte contre le VIH.
Une évolution profonde de I'actuel dispositif dpidéage doit étre impulsé.

Les objectifs a poursuivre

Permettre le diagnostic et la prise en charge desopnes avant I'apparition des symptémes
de la maladie sida, par lI'amélioration du diagrodt@s primo- infections, la réduction des
retards au diagnostic, 'accompagnement des persosmns le soin.

Renforcer l'acces a la prévention personnaliséemguvoir les démarches de réduction des
risques et le maintien d'attitudes préventivedesiong terme.

Intervenir au plus pres du risque et en amont deoldfirmation de la contamination en
développant le traitement antirétroviral apres expmn, ce qui nécessite un travail personnel
sur la perception du risque.

Faciliter I'acces a la prise en charge et a lagréon globale des maladies sexuellement
transmissibles et des hépatites dont le VIH ne p&et dissocié, dans le but de réduire les
inégalités actuelles et en intégrant les acteuraitigérabilisation de groupes de population.

Les grands axes d'action

Information de la population afin qu'elle dispogedbnnées cohérentes et que les personnes
concernées puissent les intégrer et développerarehiites adaptées.

Evolution des pratiques et des compétences, papmggammes de formation et la mise a
disposition d'outils pour les médecins, la défamtide bonnes pratiques, la formation des
équipes de consultations de dépistage et de |'dilsaias acteurs, professionnels sociaux et
de santé, acteurs de prévention et des réeseade.d'ai

Adaptation des dispositifs par une révision du edégislatif et réglementaire, la définition de
schémas locaux d'organisation, l'intégration dectires associatives de proximité.
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Il - Maintenir et aiguiser l'effort de prévention
La prévention est toujours au cceur de la lutteredetVIH

La situation épidémique actuelle contient en puissatous les €léments d'une crise. Le
nombre des contaminations, stable depuis plusemumges, est le reflet de I'absence actuelle
de gains de prévention. Le nombre de personnegysms$ du virus augmente, le risque
épidémique peut s'accroitre, les modes de diffustbmels de I'épidémie sont mal connus.

L'évolution thérapeutique est porteuse d'espoilisraassi de désillusions et de risques de
relachements. Continuer a progresser dans la adidre le virus impose d'infléchir la
diffusion épidémique de maniere significative.

Pour ce faire, I'action préventive doit s'articulans trois directions : la proximité avec le
risque, les facteurs de vulnérabilité et les inégm|I'action territoriale.

La proximité avec le risque

Les stratégies de traitement aprés expositionjaigdstic précoce et de dépistage impliquent
gue la notion de risque soit affinée tant pourdasmission sexuelle que pour la transmission
par voie sanguine chez les usagers de drogues.

La prévention de linfection a VIH ne peut étresdigiée de la prévention des maladies
sexuellement transmissibles. Elle ne peut se caiichers de I'ensemble des problématiques
du champ de la sexualité telles que la contracepkss violences sexuelles, hétéro, homo et
la bi - sexualité, l'identité sexuelle, les repréagons du désir et du plaisir...

Ces problématiques traversent I'ensemble des gsodpetransmission, en fonction de la
proximité avec le risque ou de la vulnérabilité @sgue, notamment prévention de la
transmission sexuelle chez les usagers de droguegtion de comportements préventifs
durables par les homosexuels, stratégies d'adog¢i@onduites préventives chez les femmes,
soutien sur le long terme des personnes atteiates uhe vie sexuelle marquée par le VIH.

D'autre part, la politique de réduction des risquésctieux chez les usagers de drogue par
voie intraveineuse a permis de contenir |'épidémi@ms une population qui avait été

particulierement touchée. Cette politique, quiveld'une méthodologie trés spécifique doit
étre élargie a I'ensemble des risques infectieyeurs notamment les hépatites virales et la
tuberculose.

Il conviendrait également de réfléchir sur la petice a étendre la démarche de réduction des
risques a d'autres pratiques ou situations a risgu@articulier sexuelles. Cette notion vise a
agir dans le cadre de la vie et des pratiques djeaties de populations trés proches du risque
pour limiter les conséquences de ces pratiquekesusanté. Si la réponse n'est pas certaine,
la question mérite d'étre examinée en s'appuyartesudonnées scientifiques solides.

Enfin, la notion de réduction des dommages quirileina notion de réduction des risques a
des domaines autres que strictement sanitaires,éttei étendue a d'autres problématiques
sanitaires ou sociales.
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Réduire les inégalités et agir sur la vulnérabilit

La question des inégalités d'acces, qui s'expriares des difficultés d'appropriation de la
prévention, les retards au diagnostic et a la miseharge et se traduit dans I'évolution des
caractéristiques des personnes réecemment contanneéeuvre deux logiques diverses si ce
n'est divergentes :

- une logique déterminée par les conditions socimw@cuques et culturelles des
personnes, source d'inégalités face a la maladé latsanté de maniére générale,
inégalités qui requiérent une politique volontarigour lever les obstacles qu'elles
représentent ;

- une logigue marquée par l'inadéquation des messdgepratiques, des dispositifs et
des structures aux attentes, besoins et représastati'un certain nombre de
personnes, voire de groupes de population.

Les cibles, comme pour le theme de la réduction risepies, traversent lI'ensemble des
groupes de transmission, en fonction des aspecteuwtevulnérabilité : les populations
précarisées, les prostitué(e)s, les usagers de@maur lesquels le contexte Iégal ne constitue
pas le moindre des facteurs de vulnérabilite, &dertus, les migrants, les jeunes en refus, les
femmes et enfin les homosexuels pour lesquelsrbappe en terme de vulnérabilité est
nouvelle. Mais, le Québec a développé un programenpromotion de la santé en direction
des homosexuels dans le cadre d'une approche weso&ants de la santé et du bien-étre

Les actions doivent s'appuyer sur des acteurssyrdiaiplus souvent issus de la population
concernée, dont le role doit étre formalisé.

La dimension territoriale

Les deux axes définis ci-dessus doivent se nomuiuellement; les populations cibles, dans
chaque cas, se recoupent mais, parfois, dans desnsions différentes. Les réflexions

doivent donc se croiser. Ces axes doivent se rémcaans la mise en ceuvre de politiques
locales cohérentes selon des logiques :

- de programmation stratégique d'actions en fonadlies besoins des personnes et des
données locales, aspects prédominants, ressowrcesances...

- de mise en ceuvre territoriale dans des espacegecvhédentifiés et avec les
partenaires et décideurs locaux

- de dynamiques communautaires (ou participativeggmment au niveau du quatrtier.
Ce type de dynamique permet de partir des diff@®emour en faire des leviers de
prévention.

Au niveau du territoire national, il faut maintenin niveau d'information suffisant de ce qu'il
est convenu d'appeler le « grand public » et it failler a la représentation qu'a la société
civile de I'épidémie. Ce socle d'information mininput étre entretenu aussi bien par les
actions de prévention et les campagnes de comntiomcgue par les divers médias. On
s'attachera particulierement a linformation desngs par I'éducation a la santé et a la
sexualité.
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Accompagnement et prise en charge
Le contexte

La reorientation de la politique de dépistage etddmgnostic et les nouvelles stratégies
thérapeutiques ont bouleversé les attentes etdsgiris des personnes dans le domaine de
'accompagnement et de la prise en charge.

Un rapport différent au temps et a la mort

On assiste a deux mouvements paradoxaux : uneceati@éh des processus diagnostiques et
de la mise sous traitement, dont le délai est gadelui de l'urgence, et une évolution de
I'infection qui s'inscrit dans la durée.

L'orientation vers un diagnostic le plus précocessiue apres la contamination et vers
l'indication d'un traitement apres exposition dd@s heures suivant la prise de risque,
implique que les personnes concernées soient emreneklans des délais tres brefs, aussi bien
d'avoir conscience du risque pris, que d'adhéter tiaitement complexe et désagréable et de
recomposer leur vie et I'image de soi \ autouratenbnce éventuelle d'une contamination.

Cette accélération du temps dans les démarché&sanitontraste avec la prolongation de la
vie avec le VIH, alors que le pronostic de l'infestreste toujours fatal; il s'agit de la «
chronique d'une mort annoncée »... dans plus lomgge. mais on ne sait pas quand. Le recul
de I'échéance n'entraine pas une représentatitmrdert identique a celle qu'en a tout étre
humain. Si la perspective de la mort comme finadeié est une certitude, mourir d'une cause
prévue comporte une dimension différente. La fené&tiespoir laissée par lincertitude
statistique n'existe pas encore dans le sida.

L'amélioration de I'état des personnes traitées ifimtks besoins

La perte d'autonomie des personnes atteintes ass imgportante et plus tardive. Les besoins
en aides et structures d'environnement des soinis retardés pour laisser un temps aux
besoins de tout individu, dont la satisfaction@giendant « compliquée » par I'existence de
l'infection :

- insertion sociale dans un contexte d'accroissergéntral de la précarité ou les
difficultés d'acces aux soins creusent encore dag€entre les délais de recours aux
traitements ;

- activité professionnelle, mais le parcours du patiest souvent marqué par une
période d'interruption de travail parfois longud'attivité doit étre compatible avec
les contraintes du suivi et du traitement ;

- le deésir denfant, qui, alors que le risque de sim@esion materno-foetale a
considérablement, mais insuffisamment diminué, oné le ou les parents a la
guestion de I'avenir de cet enfant, alors qu'ainmain d'entre eux a une espérance de
vie diminuée. Il pose également le probleme mahoatieffets éventuels a long terme
sur les enfants dont la mére a été traitée penaanbssesse.
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L'évolution des dispositifs

L'évolution des besoins des personnes atteintedudod faire évoluer les dispositifs selon les
axes suivants :

- prise en compte des besoins globaux de la perssiman plus de la seule pathologie ;

- prise en compte des autres pathologies ou, plgsrznt, des autres problématiques
ou populations pour lesquelles ils pourraient ataptés ;

- rechercher comment les dispositifs de droit compuawnrraient y répondre.

Les nouvelles stratégies d'acces aux soins impopent étre pleinement comprises, une
information sur les dispositifs d'acces aux dredsiaux, les droits eux-mémes ainsi que leur
évolution. Elles imposent une grande vigilancelssipossibilités de stabilisation a terme par
les traitements et la prudence dans la transfoomades dispositifs: faire évoluer, ne pas
détruire et adapter.

Cela signifie:

- l'ajustement aux nouvelles donnes de la progranomagt du cadrage de l'aide a
domicile, en l'inscrivant dans le travail de misplat globale du dossier lancé sur ce
théme par la Direction de I'action sociale (DAS) ;

- l'ajustement et le cadrage des programmes d'héhergect d'accés au logement, en
particulier des appartements de coordination thedrtigue, en les inscrivant dans la
politique globale de lutte contre la précarité ;

- le soutien et la généralisation des modes de mrseharge par réseaux. Ceux-Ci
doivent étre pluriprofessionnels. Les réseaux dispbde la souplesse permettant de
s'adapter a l'évolution des besoins des patiersgddstituent des modes de réponse
aux besoins persistants en soins palliatifs, epepein charge de la douleur et des
problémes nutritionnels dans ce qu'ils ont de géretrde spécifique.

Certains besoins, peu couverts jusqu'a présent, m@en lumiére avec l'apparition des
nouvelles stratégies thérapeutiques. Ainsi, lesé&sr neurologiques et psychiatriques sont
insuffisamment prises en compte et doivent trouver forme de prise en charge satisfaisante.

L'accompagnement des personnes

L'accompagnement des personnes en grande proxanei® le risque ou atteintes doit leur
permettre d'accéder aux prestations d'aide a heptién, de diagnostic et de soins. Il doit
prendre en compte la culpabilisation (ou sa sulilona des personnes par rapport aux
attitudes qui permettent la transmission et le is@nit d'étre une « menace » pour leurs
partenaires. Il doit les aider dans une adhésidantaire a la démarche diagnostique, de
dépistage et de traitement.

Librement consenti, I'accompagnement doit étre ssilbke dés la consultation initiale, se
poursuivre lors de la mise sous traitement. |l eone aussi bien les personnes exposées que
celles qui sont effectivement infectées et s'agrgségalement a I'entourage qui en est a la
fois bénéficiaire et acteur.

195



Il s'agit de permettre la construction d'une démargolontaire alors que de nombreuses
personnes n'ont pas acces a une information quaitkerait a prendre une décision, de
concrétiser la perception du risque et de ses qoesees dans une dimension préventive et

de soutenir les attitudes préventives sur le langs

Comme pour les traitements apres exposition, gitste créer les conditions de I'adhésion au
traitement et de I'observance pour les thérapeegiqutirétrovirales de l'infection confirmée.
11 s'agit d'une condition essentielle de l'effitadhérapeutique et de la prévention de
l'apparition de souches résistantes qui met enajgant les attitudes de la personne que
I'ensemble des conditions qui les permettent (fsi@nvironnementales, etc.).

L'évolution des données en matiére d'infection &l\fivite a anticiper les besoins émergents
et les grandes tendances tant dans le domainendpidgique, scientifique, éthique et
juridique, que celui des représentations socialesien avec I'Agence nationale de recherches
sur le sida (ANRS), le Réseau national de santéqueéb(RNSP), le réseau des chargés des
actions déconcentrées et les réseaux associapfefessionnels. Ceci pose la question de la
création d'un conseil scientifique compétent srskmble des champs concernés.
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Annexe 23 : Story-board campagne « Vivre avec ld ¥(C23)
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Annexe 24 : Planches de José Cunéo

“LAmour d'Eé” (code 1395404)

“Le Tour de France” (code 1395414)
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Annexe 25 : Discours de Martine Aubry du 3 juik&00 (PP32)

Madame la ministre,
Madame la déléguée générale du CFES,

Mesdames et Messieurs,

Chaque année, 1 000 personnes meurent du sidaaaneFiIChaque année, entre 4 000 et
6 000 nouvelles contaminations ont encore lieu dextee pays et actuellement, prés de 120

000 personnes sont touchées par le VIH en France pdes de 20 000 au stade " sida ".

Je pense aussi a tous ceux qui souffrent de l@peésdu VIH, dans leur corps ou dans celui
des gens gu'ils aiment. Et a toutes ces personesogchées dans leur santé physique et

morale, ont abandonné tout projet de vie.

Face a ce constat, le message que le Gouvernemenfaire passer aujourd’hui, puisque
nous sommes réunis ici pour vous présenter la cginepee communication 2000 contre le

sida, est a la fois simple, fort et urgent : " oaum encore du sida ".

Ce message est pour chacun de nous un peu dérdetgnaur une raison trés simple depuis
1996, date a laquelle des chercheurs annoncérers, de la troisieme conférence
internationale sur les rétrovirus de Washingtoeffitacité d'une approche thérapeutique
consistant a associer plusieurs substances artwar@les (concept de polythérapies,
comprenant notamment une antiprotéase), nous pertsos que I'épidémie a changé en
France. Et c'est d'ailleurs le cas. Depuis cettévblution ", la nature, la progression et la
mortalité de I'épidémie ont été considérablemeiféchies. Pour les malades, ce fut le début

de " I'espoir de I'espoir ".

Ce n'est pas aux journalistes spécialisés qui Vestii" cette épidémie depuis de longues
annees, ni aux associations qui se sont battuegeamnvirus, que je rappellerai ce qu'était le
sida avant 1996.

L'apparition du sida dans nos sociétés aura bi@@t@ns. Pendant toutes ces années, plus de

36 000 personnes sont décédées du sida en FrammerRie avec son cortege de souffrances
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et de morts tragédie avec ses moments de doulele @ésespoir ; maladie singuliere aussi,
avec une somme de dysfonctionnements administral&sdiscriminations et de violences

symboliques.

Face a ces comportements d'un autre temps, un memtesida constitué d'innombrables
associations est né. Il y a 15 ans que l'assoni#ides a été créée et, dans sa lignée, sont
apparues Arcat Sida, Act Up, SolEnsi, Dessine-nmomouton etc.... Je suis convaincue que

I'histoire de la lutte contre le sida marquera Hlgment I'histoire de la santé publique.

Et aujourd'hui, alors que I'évolution de la malagksé considérable et que le mouvement sida
évolue, je mesure toute l'importance qui fut cdllemilitantisme contre le sida et les acquis

durables de cette mobilisation.

Ce contexte d'avant 1996, n'est plus celui d'ad]bur.

Les nouvelles thérapies et les stratégies antiwrigales apparaissent comme une rupture
majeure sur le plan de la santé publique, et aies permis depuis 1996 des progres

considérables.

Le nombre d'hospitalisations a été divisé par d=gukrois ans, les infections opportunistes, la
survenue d'handicaps définitifs sont de plus eis pdwes. Ces nouveaux médicaments ont
redonné un immense espoir et nous devons nousirrgeul'augmentation notable des

personnes suivies (33 600 en 1990, 94 000 cettéeqrat des personnes bénéficiant d'un

traitement.

Aujourd'hui 85 % des personnes porteuses du VIHhassent leur sérologie et ont consulté

au moins une fois dans I'année un professionnsant.

La France est un pays ou l'Information sur les raux traitements est largement partagee,

un pays ou les inégalités d'acces aux traitementtété considérablement réduites.

Néanmoins, les conséquences de ces traitementsradiiples, pas toujours maitrisées. Et

d'abord pour les personnes " concernées ".
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Car, cela reste difficile de vivre sa séroposiéiyit bien slr sa maladie, dans la France de I'an
2000. Je pense aujourd’hui a tous ceux qui viveat & VIH. lls sont prés de 120 000 en

France, et parmi eux, je le disais au début, pee0d000 sont au stade du " sida ".

Il suffit de discuter avec ces personnes duranigges heures pour comprendre qu'il n'est pas
facile de retrouver un projet de vie a long tertoesque depuis dix ou quinze ans vous vous
savez porteur du virus du sida. Il n'est pas fagdevous resocialiser, pas facile de vous
réinscrire dans une vie active que la maladie aaitltée et que les progres thérapeutiques

autorisent de nouveau.

Ce n'est pas facile de devoir prendre des dizaleeomprimés a heure fixe plusieurs fois par
jour. Ce n'est pas facile de parler avec son gbsiérajui doit prescrire et expliquer des
traitements si compliqués. Les associations le taterst quotidiennement les besoins de

soutien demeurent importants.

En méme temps, il n'est pas facile non plus de sttrenvraiment a réver, de croire que

I'espoir est vraiment |a, lorsque le flot d'infotioas sur le sida est encore contradictoire,
lorsqu'on annonce certaines résistances du viisatirprothéases, lorsqu'on constate qu'un
patient ne tolere pas telle ou telle combinaisomlicadnenteuse, lorsqu'on apprend la mort
d'un ami proche, dont I'état de sante, sembladt, éncore, aller en s'améliorant. Nous savons

aujourd’hui que la maladie reste non maitrisédgsatraitements dans pres de 6 % des cas.

Aux difficultés nouvelles s'ajoutent, la encore ldasitude et l'usure face aux traitements a
long terme et, malheureusement, toute une sériadigeriminations, de vulnérabilités
spécifiques, d'exclusions qui conduisaient hielirdekttion - ou qui en résultaient - et qui

touchent, encore aujourd’hui, de nombreux groupgsedsonnes.

La vie des personnes atteintes se transforme donc.

Parallelement, ces succes thérapeutiques ont mitdés modifications profondes des

comportements de prévention. Et les derniéres éesjudous montrent des évolutions

contradictoires. Le rapport de chacun au sida @stglexe :
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La crainte a I'égard du SIDA a bien sir diminuéiague la perception du risque personnel

d'étre contaminé par le VIH.

Un optimisme exagéré apparait méme quant a lalplitesd'éradiquer le virus : 95 % des
personnes ayant entendu parler des nouveaux taitensavent qu'ils prolongent la vie du
malade, mais plus d'une personne sur 10 pensH, gue les nouveaux traitements guérissent
définitivement du Sida. Plus grave, prés d'une gmers sur cing juge maintenant la

prévention moins essentielle.

Mais dans le méme temps la demande d'informatiste ienportante. Le sondage IPSOS que
nous rendons public aujourd'hui confirme que cietrel'information ne doit pas étre relaché.
20 % des Francais se considerent mal informésesida en général, sur la prévention,

comme sur les modes de contamination.

Dans le méme temps, les attitudes a I'égard desiees séropositives se modifient Les actes
d'exclusion sont moins fréquents et semblent |aigs@ace a une perception plus
" médicalisée " du Sida. Tant mieux ; mais il apiaune plus grande indifférence a I'égard
des personnes séropositives, confirmée par aillearda difficulté a mobiliser la générosité

publique.

Enfin, pour terminer cet état des lieux, je tiersoaner tout particulierement I'alarme sur les
nouvelles contaminations. Elles sont évaluées adijoui - chiffre toujours difficile a
comptabiliser - entre 4 000 et 6 000 chaque anndgance et cela est vraiment inacceptable.
Mes inquiétudes sont encore plus grandes quandejeb la stagnation des ventes de
préservatifs depuis 1998 et surtout, I'apparitien adignotants préoccupants, comme la
recrudescence de certaines MST en France. De miésamble que les sollicitations du N°

vert de " Sida info service " diminuent.

Face a tous ces clignotants, ces inquiétudes eepdases de risque, il nous faut agir.

La campagne de communication

Dominique GILLOT et moi-méme avons demandé la ne@seplace d'une campagne de

communication nationale, qui doit étre le témoin'degagement de I'ensemble de la société
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dans la prévention de I'épidémie et I'expressionndige solidarité envers les personnes

concernées.

Nous sommes persuadées que la prévention doit esieeur de la politique de lutte contre
le VIH. Méme si nous poursuivons nos efforts paemforcer la recherche - en particulier

vaccinale - et I'acceés a des molécules innovantes.

J'en profite d'ailleurs pour signaler que, congéraient a ce que je lis ici ou 14, les crédits de

lutte contre le sida n'ont pas baissé ces dernameses. Nous y veillons.

De la méme maniére, il n'est pas vrai que les cgmgsade prévention ont été arrétées ces
dernieres années, bien au contraire. Ce qui esto/est que cette année nous avons choisi

une campagne nationale accompagnée parallelemeanteagnes ciblées.

J'en viens a la campagne 2000. Apres avoir recexpsrts et les associations, nous avons
estimé qu'il fallait poursuivre cette année, comjgteu du contexte sanitaire et social, un
double objectif :
- Mieux informer I'ensemble des Francais sur la t@&atie I'épidémie, telle qu'elle
demeure en France aujourd'hui.
- Et mettre en place des actions de communicatidéesb pour les personnes les plus
durement touchées, et notamment les femmes, lesorpers homosexuelles, les
migrants, les jeunes...

Je vais revenir en détail sur ces deux points.

La campagne de communication nationale

L'opération grand public débute aujourd’'hui avee campagne d'affichage sur panneaux 4/3,

d'ampleur nationale.

Notre objectif est de rappeler a I'ensemble deojaufation un certain nombre de réalités de
I'épidémie aujourd’hui en France.

- Drabord redire que la maladie peut concerner smuatdnde. Depuis 1998, le mode de

contamination hétérosexuelle prédomine parmi las/eaux cas de Sida. Il est donc

important de s'adresser au plus grand nombre.
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- Rappeler ensuite qu'il y a en France une persoonwminée par le virus du sida

toutes les deux heures, ce qui correspond a 12megs touchées par jour.

Nous voulons une réelle prise de conscience coleedu risque-sida.

27 000 espaces publicitaires de dimension 4 pacBmdront donc le message de prévention
2000 sur I'ensemble du territoire du 3 au 12 ju{itier 4 au 20 juillet dans les DOM).

Avec Dominique GILLOT, nous avons voulu une signattorte : " Le Sida, on en meurt

encore ", pour rappeler que le combat contre ladialn'est pas encore gagné.

Cette premiere phase de mobilisation sera suivisedtampagne télévisuelle : trois films
mettant en scene une relation homme/femme, ungorelaomme/homme et une version

réalisée pour les DOM.

L'objectif est de rappeler que, si tout le mondssinpas exposé aux risques Sida de maniere

uniforme, chacun peut y étre confronté a un moroaré un autre de sa vie.

Ces films seront diffusés sur I'ensemble des aetede la métropole et des DOM, pendant

tout I'été (du 24 juillet au 3 septembre).

Actions ciblées

Ce dispositif national sera complété par des astos ciblées, qui permettront de toucher
les publics prioritaires de la lutte contre le V@ s'appuyant sur le tissu associatif et des
actions de proximité. En particulier : les jeurles,homosexuels, les femmes, les migrants et

les usagers de drogue.

Pourquoi de telles actions ciblées ?

Depuis 15 ans, la lutte contre le sida nous a gnéeju'on ne pouvait pas demander a des
populations différentes d'adopter un méme compamtende prévention si on ne les
reconnaissait pas dans leur diversité. C'est unmt gssentiel. Pour moi, la vulnérabilité et les

inégalités en matiére de sida - et donc en matiersanté publique - ne sont pas seulement
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d'ordre biologiqgue ou médical, mais elles ausssli@ des facteurs socio-économiques et

culturels.

Choisir de communiquer differemment en fonction g@egpulations concernées n'est pas
synonyme a mes yeux de " différentialisme " : casgagnes ciblées ont un sens non pas
parce que ces groupes sont en eux-mémepa@sationsspécifigues, mais parce que ces
populations ont desomportementsexuels ou de prise de risques spécifiques : ¢eie la
découverte de la sexualité, relations sexuelles plunmplexes a assumer, nécessiter d'adopter
un comportemensafe des le départ, les jeunes sont une populationrifaii@ pour la

prévention.

LES JEUNES

Nous voulons sensibiliser les jeunes a la situatlanSida en France, mais aussi a ses

conséguences internationales.

A l'occasion de I'ouverture de la Conférence irdgomale sur le Sida, dans quelques jours en
Afrique du Sud, un partenariat a été mis en plaee &adio France International et Solidays
- festival de solidarité sur le Sida - pour permeettette prise de conscience a travers des

reportages, des témoignages.

A l'automne, des actions en partenariat avec lé®sgeunes et de nombreux sites internet
permettront de mobiliser I'ensemble de la jeuness@articulier celle issue de lI'immigration,

sur des actions de prévention.

HOMO-BISEXUELS

Plus que tout autre sans doute, le monde homoseaatéltraumatise par I'épidémie de sida et
il est indispensable de poursuivre nos efforts wgntion en direction de cette population
qui reste tres exposée au VIH et qui a payé urdltibbut a la maladie. Je sais que 'adoption
du safer sex dans le monde gay a été I'un desf@ilisssignes de la responsabilisation des
gays en matiere de sida. Et il est vrai que, dep@B5 notamment, on a constaté de trés

profondes modifications des modes de vie homosex@ai sait pourtant aujourd’hui, que des
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comportements a risques persistent, en particciiez les plus jeunes. Il faut tout faire pour

empécher ce relachement de la vigilance.

Voila pourquoi des actions spécifiques seront séak en direction des personnes
homosexuelles pour re-mobiliser I'ensemble de lanoconauté sur des comportements de
prévention, avec en particulier une campagne dhimition dans la presse gay, un
renforcement de la promotion de la ligne Azur (s@nd'écoute a destination des jeunes qui
s'interrogent sur leur orientation sexuelle) et ddfusion de documents dans les
établissements, en partenariat avec le Syndicainahtdes entreprises gays (SNEG), pour

alerter sur la permanence des contaminations.

Je fais ici une parenthese pour saluer le traved dssociations qui se mobilisent pour
intervenir dans les bars gais, mais aussi pourrenett garde les patrons des établissements
gais qui refusent - encore aujourd'hui - d'accueies messages de prévention. Certains
établissements gais refusent de diffuser des paitifisret n'‘acceptent pas les volontaires de
Aides lorsqu'ils font de la prévention, considérguil n'est pas de leur responsabilité d'agir
contre le sida. Ce type de réaction est inadmessié tiens a le dire aujourd’hui trés

franchement et trés clairement.

Le Gouvernement de son c6té prend ses responésbfit nous savons qu'il faut aller plus
loin que les actions de prévention que je viensirsacer. Car je suis convaincue que
I'absence de reconnaissance sociale favorise teéralilité face au VIH. Comment peut-on
demander aux homosexuels d'adopter des comportendenprévention, lorsqu'on ne les
reconnait pas dans leur identité ? Le gouvernedwhionel Jospin, je crois, I'a bien compris

en proposant parmi ses premieres priorités le PACS.

Enfin, c'est toujours le méme objectif que je paigs celui de la lutte contre toutes les
discriminations - lorsque j'ai annoncé la semaieenigre, en recevant neuf associations
homosexuelles et de lutte contre le sida, que lev€@mement allait présenter un amendement
au projet de loi de modernisation sociale pour detep et étendre a " I'orientation sexuelle "
la notion de discrimination contenue dans le cadéravail, le droit du logement et celui des
stages pour les étudiants. De plus, I'aménageneela charge de la preuve deviendra effectif

en la matiere.
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L'ensemble de ces mesures conforme notre volontéadfermer I'égalité de tous les citoyens

devant la loi.

LES FEMMES

Je viens d'évoquer la situation des homosexuelspgiais maintenant évoquer celle des
femmes. Ce que j'ai dit en matiére de reconnaissesicvrai pour elles aussi. C'est le statut de
la femme, son image, et sa capacité - ou non €deaiation dans la relation sexuelle, qui est
en question avec le sida et qui fait qu'il exisigpas une prévention possible.

Or, les femmes apparaissent de plus en plus commee population particulierement
vulnérable. En 1988, on comptait 1 femme touchég pdiommes, aujourd'hui c'est 1 femme
pour 3 hommes (20 a 30 000 femmes vivent avec k). Mles pratiques de prévention dans

certains contextes (prostitution) restent en odififeciles.

Quant aux violences sexuelles dont sont victimes femmes, elles constituent la
manifestation la plus criante d'un probléeme quilest d'étre marginal. Une enquéte menée
par I'Agence nationale de recherches sur le saisaif état de plus de 15 % des jeunes filles
de 15 a 18 ans, déclarant avoir subi, une foisapport sexuel forcé. On mesure a de tels
chiffres, effrayants, combien les discours sonteatiéloignés de la réalité.

Pour la premiére fois une campagne spécifiquedara lancée pour les femmes, en direction
des femmes, associant une campagne d'informatiédifispue dans la presse féminine et
I'élaboration, avec les associations, d'une brachkur les spécificités des femmes par rapport
au Sida. Cette brochure accordera une attenticiicpiére a I'ensemble des enjeux de la

sexualité (préservatif féminin, contraception, gesse non deésirée...).

On le voit ici encore, une épidémie n'est pas iapk résultante de la présence d'un virus.
Elle est également liée a un environnement sodalkles inégalités, a des dénis de
reconnaissance, a des situations de fragilisatsrpersonnes. Et en définitive, on ne peut pas
lutter contre le sida sans se confronter a destiquesde politique générale et de

reconnaissance sociale.

Et ce qui est vrai pour les homosexuels et poufdasnes, I'est évidemment aussi pour les

migrants et pour les usagers de drogues.
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LES USAGERS DE DROGUE PAR VOIE INTRAVEINEUSE

En avril dernier, le Gouvernement a lancé une cgmpanationale d'information sur les
drogues et dépendances. Pres de 450 000 peties ot été diffusés ou vendus dans les
kiosques au prix de 10 francs et plus de 2 millidlexemplaires nouveaux sont en diffusion
actuellement par l'intermédiaire des médecins geeslarmes, des établissements scolaires et

des structures jeunesses et sports.

L'accueil tres positif de cette campagne montre lgugrand public était particulierement

désireux d'avoir une information de base sur legus et qu'il était possible de répondre a
une telle demande en dépassionnant le débat. Gedtshure aborde, lorsque cela est
pertinent, la question du VIH, et, plus globalemapporte a chacun une information juste et

fiable sur les risques existants d'un point dedeisanté publique.

Cette campagne forte de la MILDT, et j'en féliditeole Maestracci, aura eu aussi le mérite
de re-mobiliser I'ensemble des acteurs et internsnen toxicomanie, et tous ceux qui luttent

pour " limiter les risques ".

Parallélement, des actions plus spécifiques a k@ lcontre le sida vont également étre
meneées. Nous avons choisi cette fois de nous alreesamment aux pharmaciens, qui sont
désormais de plus en plus impliqués. Ce sera Bgnvdlets du programme de lutte contre la
toxicomanie et de prévention des dépendances nmosweme par la MILDT dans les semaines

qui viennent.

LES MIGRANTS

Enfin, pour les populations migrantes, nous avomslw donner la parole aux leaders des
communauteés les plus touchées par I'épidémie borélat avec eux les documents dont elles

ont besoin.

Des partenariats sont programmeés avec les radib§ @rica n°l, Radio Orient) et les

publications communautairelsifellule pour la communauté asiatique).
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Au fond, I'enseignement principal de I'histoireldemobilisation contre le sida est qu'on ne
lutte pas contre une épidémie sans tenir comptads et de I'opinion, sans le soutien tout
simplement, des personnes, directement concerhédedeurs proches.

Ce sera d'allleurs 'une des raisons pour lesquigl&ouvernement présentera un projet de loi

sur les droits des malades discuté avec toutesstegtiations et sur lequel nous travaillons.

N'oublions pas les lecons et les enseignementesiguinze derniéres années de lutte contre
le sida et soyons capable de garder des tracesttdeluatte collective, de trouver des outils
pour transformer la santé publique dans notre fagsera une facon de saluer le courage des
militants contre le sida, tous ceux qui depuis g@ians, sont sortis de I'ombre pour dire " je "

et " j'ai une opinion sur ma propre maladie ".

Dans cette voie qui consiste a étendre a I'enseddsenjeux de santé publique ce que nous
avons appris dans la lutte contre le sida, vouszan tout cas que vous pourrez compter sur

nous.

En dépit des progrés de la recherche qui sont yrsrige formidables espoirs, nous savons
tous que rien n'est encore définitivement gagnéimplement résolu, que des difficultés
majeures nous attendent encore, que des " zormebrd's " persistent et que, parfois méme,

de nouveaux problemes émergent.

C'est le sens de cette campagne que nous langmuschoui autour d'un message central qui

sera décliné, et que je répete : « Le sida, oneurtnencore »

Cette campagne est ambitieuse et mobilisera centéead5 MF, auxquels s'ajoutent les

crédits déconcentrés pour les actions de proximité.
Avec Dominique Gillot, nous voulons ainsi marquereunouvelle étape et faire prendre

conscience a I'ensemble de la population des effdet prévention et de la solidarité qui

restent nécessaires pour les personnes concernées.
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lls ont permis que la lutte contre le VIH/SIDA saite démarche fondée sur la solidarite, la
non discrimination, le respect des personnes mslatdk réduction des inégalités, inégalités

d'acces au diagnostic, inégalités d'acces aux,soétgalités d'information.

Dans cette démarche, je connais la mobilisationpilefessionnels, des associations et des
personnes concernées. lls ont été des partendieesifa a I'élaboration de cette campagne et
je voudrais leur rendre hommage car je suis consxigu travail qu'ils réalisent au quotidien.
Ainsi, ils contribuent a faire vivre une formulel@ére du sociologue Daniel Defert, qui fut
aussi le compagnon de Michel Foucault et le fondatie Aides, formule selon laquelle le

malade du sida aura été un " réformateur social ".

Je vous remercie.

210



Annexe 26 : Discours de Bernard Kouchner du 28 miwve 2001
(PP37)

Mesdames, Messieurs, Chers amis,

La situation de notre pays au regard de l'infecéiofiH a connu d'importantes évolutions ces
derniéres années.

Les données épidémiologiques se sont modifieeqdssins et les demandes des patients ont
changé, les groupes les plus exposés se sontifiderses espoirs nouveaux sont apparus,
liés aux solutions thérapeutiques nouvelles quipsésentent désormais. Il était donc
nécessaire de redéfinir nos objectifs et d'élabamernouvelle stratégie d'action contre le sida.

C'est ce que nous avons fait.

J'ai présenté ce matin en Conseil des ministreaauveau plan d'action triennal (2002 -
2004), qui prend en compte les données épidémuplegi, sociologiques et thérapeutiques
actualisées de cette infection, mais égalemengrdbleme trés préoccupant que constitue le
développement de la maladie dans les pays leppluges, en Afrique, mais aussi en Europe
- notamment en Europe de 'Est.

I. La situation actuelle :
Le nombre de personnes atteintes par le VIH encérast estimé entre 110 000 et 120 000.

La dynamique de I'épidémie peut étre mesurée atergade l'incidence des nouvelles
contaminations. Celles-ci sont évaluées a 5.000apasi I'on retient la fourchette haute de
I'estimation.

Nous disposerons d'ailleurs bientét - début 2008'un systéme de déclaration de la
séropositivité qui permettra un suivi plus prédiplas régulier de cette incidence.

Par ailleurs, et selon les derniéres données dislesn les nouveaux cas de sida avéré
s'élevent a 1700 par an, chiffre qui s'est stabitiss deux derniéres années, apres la baisse
tres importante observée a la suite de l'introduaaties trithérapies.

La répartition de ces cas de sida par mode dentige®n montre que la transmission
hétérosexuelle est prédominante (44,5 %), suivilpdransmission homosexuelle (28%) et
par I'usage de drogues intraveineuses (14,6 %).

La contamination materno-foetale tend a dispara@jtéee aux progrés de la prise en charge
médicamenteuse des femmes enceintes séropositives.

D'autres évolutions sont au contraire tres précmaigs.
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Ainsi, les données épidémiologiques dont nous digp® et les enquétes de comportements
mettent en évidence un relachement des comportententprévention, surtout dans les
milieux homosexuels, comme en témoigne la récantdeémenée en région parisienne. Cette
étude fait apparaitre que 70 % des cas masculinsydhilis sont survenus chez des
homosexuels, et que pres de 50 % de ceux ci smgasitifs pour le VIH.

Cette recrudescence des MST est a la fois un imdicale ce relachement, et un facteur
d'accroissement des risques pour le VIH, car le3 faSilitent la transmission de ce virus.

Par ailleurs, la part des femmes contaminées petHeaugmente : elles représentent 27 %
des cas de sida en 2000, contre 22 % en 1998.

De méme, au sein des centres de dépistage anonygnat@dt (CDAG) de Paris, le taux de
dépistage positif est passé chez les femmes deodii2mille en 1998 a 7,2 pour mille en I'an
2000 (dans le méme temps, il passe chez les hoaer@s a 10,7).

La proportion de femmes d'origine subsahariennagstrtante dans ce dépistage : elle passe
de 14 % des cas positifs en 1998, a 22 % en 2000.

I me semble par ailleurs trés important dinsisgr la persistance de disparités
géographiques fortes. Certaines régions connaisserdffet une prévalence de la maladie
particulierement élevée, au premier rang desquédlesiépartements francais d'’Amérique,
mais aussi régions de métropole plus séveremechées ; lle de France, PACA, Midi-

Pyrénées, Aquitaine, Languedoc- Roussillon et RiAipes.

De ces données, qui vous sont précisées dans ¢esndats qui vous sont remis, il ressort
guelques éléments essentiels pour orienter notitgpe de lutte contre le VIH :

Nous devons renforcer notre politique de préventort particulierement en direction des
groupes les plus exposés. Nos actions doiventcéitées en terme de communication, de
mode d'information, au plus prés des groupes caaser

L'Observatoire régional de santé d'lle de FrancBA&IRS viennent de communiquer les
résultats d'une enquétes sur les attitudes, lgmces et les comportements face au VIH en
France.

Or, il apparait que les connaissances de la popalahquétée sur les modes de-transmission
sont en 2001 plus floues, et surtout que I'effiéades mesures de prévention est moins bien
reconnue ; 6,5 % des personnes interrogées déctm@notéger moins qu'avant.

Le recours au préservatif a baissé chez les hor(28e% en 2001, contre 39 % en 1998).

Cette baisse de la vigilance concerne surtoutlles jpunes. Elle touche les générations qui
n'‘ont pas notre mémoire de I'épidémie... ce quinibmatiere a analyse.

Le deuxiéme élément concerne lintégration desstoamations importantes des besoins
induites par les thérapeutiques nouvelles dangta tontre le VIH.
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Problemes de tolérance aux antiviraux, principal@nsur le moyen ou long terme, en
particulier liés a la toxicité mitochondriale desgaédicaments ;

Emergence de la résistance du virus aux antiréoxj posant la question du développement
et de l'acces aux molécules nouvelles, en pamicutiour les malades en situation
d'échappement thérapeutique.

En fin le troisieme volet concerne l'action de tarfee dans le soutien aux politiques d'acces
aux médicaments pour les pays en développement.

Il. Le plan triennal de lutte contre te VIH 20004 :
Les six grandes orientations du plan de lutte edietiSIDA visent a répondre a ces enjeux :

- définir une nouvelle stratégie de prévention regdat les programmes en direction
des groupes prioritaires ;

- renforcer les politiques de dépistage et de suaveié ;

- améliorer la prise en charge des personnes ateinte

- lutter contre les phénomenes d'exclusion et deidisttion ;

- promouvoir la recherche ;

- réduire les inégalités d'accés aux traitements damonde.

2.1. Renforcer les actions de prévention :

Comme nous l'avons vu, les données épidémiologidaesnous disposons nous alertent sur
la situation préoccupante de l'infection a VIH ddiff&rents groupes.

C'est pourguoi notre stratégie se doit d'étre dnudar il faut a la fois :

- mettre en ceuvre des programmes spécifiques eitaires en direction des groupes
les plus exposeés,
- maintenir un haut niveau de vigilance pour I'enderdle la population.

Parmi les programmes prioritaires, nous devons ne@o aux besoins des départements
d'’Amérique. La situation des départements frang&mérique est tres particuliere et mérite

de voir mis en place un programme d'ensemble gniné compte a la fois de I'environnement

socioculturel de ces régions, la diversité des camautés concernées, les phénomenes
particuliers de migration. Cette action sera comdgbus la coordination du Secrétariat a
I'Outre-Mer, en liaison avec les différents dépamtats ministériels concernés. Des

campagnes d'information sont prévues dans les semai venir ; elles visent a améliorer

l'acces aux préservatifs, mais particulieremengrinpttre aux femmes une meilleure maitrise
de leur sexualité. C'est un programme global quireaforcer l'acces au dépistage, et

egalement favoriser les actions de coopération @ggays voisins.

En France métropolitaine nous allons relancer farnanication par des campagnes élaborées
en partenariat avec les différentes associationmalades. Je voudrais d'ailleurs profiter de
l'occasion qui m'est ici donnée de les remercier peur engagement, leur vigilance et leur
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concours, car ces actions n'ont de sens et dinguaetsi elles sont mises en ceuvre a
proximité des personnes concernées ; c'est unegdlentiel du milieu associatif, tout a fait
complémentaire des stratégies des pouvoirs publics.

En ce qui concerne la prévention en direction dasdsexuels, nous allons renforcer nos
actions dans les lieux de rencontres, et favotiaetion des acteurs de prévention au sein
méme de ces lieux.

Une campagne de communication débutera prochairtearelien avec la presse spécialisée.

Cette action intégre la lutte contre I'homophol@epnnue comme source de discrimination et
prohibée par le code pénal.

Nous renforcerons également les actions de pr@resti direction des personnes prostituées;
en particulier des actions en direction des minsorgmis a la prostitution seront conduites
avec le ministére de l'intérieur, de la justics, neinisteres délégué a la famille. Elles viseront
a la réduction des risques sexuels.

Nous devons également améliorer la prévention wis @es toxicomanes usant de drogues
intraveineuses Cette action se déroule en liem i, avec la MILDT dans le cadre de la
politique de réduction des risques et du plan m@nde lutte contre la drogue et la

toxicomanie. Nous allons notamment favoriser l&udibn des outils de réduction des risques,
notamment le Stéribox, en diminuant le colt resdactiarge de l'usager.

Nous allons également promouvoir cette politiqueétkiction des risques en milieu carcéral,

en lien avec le ministére de la justice, en preeantompte les recommandations du rapport
santé/justice a ce sujet : formation des persorp@&igentiaires et sanitaires, renforcement des
politiques de dépistage et de suivi, pour le VIHeeyHC.

Une autre action ciblée essentielle concerne Kaada prévention, niais aussi au dépistage et
aux soins précoces pour les personnes étrangead @n France.

Nous avons la encore des actions de proximité duwim avec également pour objectif de
lutter contre I'exclusion, dont sont parfois viotisnles personnes séropositives au sein méme
de ces communautés. Des partenariats sont dévelogpéc des radios touchant ces
communautés et avec la presse, notamment polertesds.

Les documents d'information que nous diffusons s@aluits en 25 langues. Des acteurs de
santé issus de ces communautés font l'objet d'ameafion spécifique. Un travail de
prévention porte spécifiquement sur les actions desimaternités et en PMI.

Les actions spécifiques vers les groupes les plrekables ne doit pas nous faire omettre de
maintenir un haut niveau de vigilance en directdm la population générale. En effet,
l'inflexion que nous souhaitons apporter a la pplgé de prévention en développant cette
approche ciblée ne doit pas nous faire perdre de que le niveau de vigilance et de
sensibilisation de I'ensemble de la populationavids des comportements a risque doit étre
maintenu et renforcé .
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Nous voulons tout particulierement agir en diretties jeunes, et intégrer la prévention du
VIH dans I'éducation a la sexualité. Ceci concetas actions en milieu scolaire avec les
ministéres de I'éducation nationale et de I'Agtimgl, mais également hors milieu scolaire
avec le Ministere de la Jeunesse et des SporBedettariat d'Etat a la Ville, et celui de la
Famille.

Dans le cadre de ces actions générales de préwentas allons renforcer l'acces au

préservatif féminin en impliquant les professiosngbroducteurs, et pharmaciens. Une
guantité importante de ces dispositifs est acgligmillion) et nous en assurons la diffusion

par le biais des associations. Il est sir que tgaulptions les plus concernées sont des
femmes en difficulté de maitrise de leur sexuatiBf)s un contexte tres souvent de précarité
economique et sociale. Le prix encore trop élevea@réservatif est un frein a son usage
plus large.

Je vous indique enfin que deux campagnes télévisgedirection du grand public seront
lancées prochainement: le 1°décembre en métropotelmit 2002 dans les départements
francais d'’Amérique latine.

2.2. Renforcer le dépistage :

Pour renforcer les démarches de dépistage, naussatiobiliser davantage les professionnels
en leur rappelant les moments importants pour E@poe test (exemple : découverte d'une
MST, tuberculose, rapport a risque, IVG, examemypéal et prénatal), mais aussi inciter les
personnes exposées a effectuer ce test : cecilserades axes de la campagne de
communication en 2002.

La notification obligatoire de la séropositivité 8ilH sera I'élément important d'analyse de
I'évolution de cette politique. Le décret a étésmn mai dernier ; nous prendrons l'arrété
d'application début 2002. Nous avons préalableinesnin de I'aval de la CNIL, et celui-ci ne
sera possible que deés lors que le cahier des chgeagantissant la confidentialité des données
sera tres précisément défini. Ce travail doit é&feectué avec toutes les précautions
nécessaires afin de garantir 'anonymat des peesatoncernées.

2.3. Améliorer la prise en charge :

Le troisieme axe de la politique de lutte contr&Iel concerne I'amélioration de la prise en
charge thérapeutique des personnes atteintes.

Les deux questions majeures sont, comme je l'ardpiréambule, la tolérance du traitement
et le développement de la résistance du virus atiséroviraux.

Sur les problemes de tolérance, nous devons prepldie en compte tous les effets
indésirables des médicaments. J'ai demandé quaup@rde travail étudie les modalités de
prise en charge par l'assurance maladie des psodeittcomblement pour lutter contre les
phénomeénes de lipoatrophie. Nous devrions avorh@imement des propositions en ce sens.
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La pharmacovigilance sur tous ces nouveaux medicamdoit rester trés attentive ; le

renforcement des liens entre les équipes cliniqe¢s les centres régionaux de

pharmacovigilance a été une premiere initiative2@01. La participation des malades eux-
mémes au processus de signalement des effetsradulési pourrait étre mise en place en
2002. Le Sida serait ainsi le premier domaine dagsel les patients seraient associés
directement au dispositif national de pharmacoaigike.

Enfin, nous renforcerons l'information des professels pour promouvoir le bon usage des
antirétroviraux.

Des études sont en cours actuellement pour vatidsrstratégies de traitement séquentiel,
c'est-a-dire intermittent, ce qui pourrait avois @@nséquences importantes sur la tolérance et
dans I'observance de la thérapeutique.

Par ailleurs, la lutte contre I'échappement théragee lié a la résistance du virus passe par la
promotion de protocoles de recherche, notammemaarant de favoriser les études les plus
rapides sur les molécules nouvelles. Nous devasey/esde travailler sur une base élargie, en
mobilisant nos moyens sur une grande échelle, ptastjuoi j'ai proposé, lors de la réunion
des ministres européens de la santé il y a 15,jtagéation d'une structure européenne de
coordination des essais thérapeutique sur le VigtteQproposition a recueilli I'aval de nos
partenaires.

Nous devons enfin bien sar favoriser l'acces auléoumtes nouvelles pour les malades en
echappement thérapeutique ; mais nous demeurams cda domaines, largement dépendants
des capacités de production par les laboratoires.

2.4. Améliorer l'insertion et la qualité de vie :

Améliorer l'insertion sociale et la qualité de des malades est un impératif d'autant plus
important que la maladie a pris un tour chroniciequ'elle concerne des groupes souvent en
difficulté économique et sociale. Nous devons cw@r a soutenir les personnes atteintes
dans leur vie personnelle, affective, et profegsatie.

Pour les couples séropositifs ou sérodiscordamtqlus en plus nombreux, avec des désirs
d'enfants, nous avons en 2001 favorisé les pratigeePMA. Un soutien est prévu en 2002
dans le cadre de 'ONDAM, pour les centres réalisas prises en charge.

Le dispositif des appartements de coordinationaihgutique sera financé par l'assurance
maladie des 2002. Nous renforcerons les moyenactikil dans ces appartements, ainsi que
le dispositif d'aide a domicile.

Tous ces éléments montrent la volonté et la capakcitsysteme a s'adapter a I'évolution des
modes de prise en charge, pour une maladie quienkeylus chronique, qui nécessite
désormais moins d'hospitalisation, plus de priseclearge en ambulatoire, y compris a
domicile.
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2.5. Promouvoir la recherche

Le 5°™ axe de cette politique consiste a assurer la piomde la recherche. J'en ai dit déja
guelques mots au sujet d'un projet européen delic@bion des essais cliniques.

Je voudrais saluer au passage le travail impogarwmpli par 'ANRS qui porte, avec les
equipes de recherches qui sont mobilisés, les msgane réponse aux nombreuses questions
gui se posent encore pour vaincre cette maladie :

- recherche fondamentale pour découvrir de nouvellbkes potentielles pour des
médicaments certes,

- recherche dans le champs des sciences socialésnoas faut mieux comprendre les
déterminants des comportements pour mieux ciblemctions de prévention,

- recherche sur limmunothérapie associée aux awotiédux pour renforcer leur
action,

- recherche bien sOr sur la vaccination, tant attendoais encore si incertaine ; la
encore une coordination européenne sera sans aaolgeelopper,

bY

Enfin je voudrais souligner l'intérét d'associemoae des partenaires a part entiére les
équipes de scientifiques et les cliniciens des gaydéveloppement. Les investissements de
I'ANRS ont triplé dans ce domaine ces 3 dernieneg@s : ce sont des perspectives d'avenir
essentielles que viennent ouvrir ces partenariats.

2.6. Réduire l'inégalité d'acces aux traitemeatssde Monde :

Je terminerai sur une sixieme action qui me tigat@ment a coeur: la réduction des inégalités
dans l'acces aux traitements dans les pays enop@ehent.

Vous connaissez tous la situation catastrophique pgévaut dans les pays pauvres,
singulierement sur le continent africain ou la piénce de la maladie peut atteindre des taux
de 10 %, 20 % et méme plus jusqu'a 35%

A ce niveau, sans une mobilisation massive des ipalysstrialisés pour apporter une aide a
l'acces aux traitements, ce sont des populatiotsres qui meurent du sida, la régression de
I'espérance de vie est d'ailleurs déja effectivesdes pays les plus, touchés.

La France a une place, un réle reconnu dans ceste gee conscience de nos responsabilités
face a cette situation.

Nous avons lancé en 1998 le FSTI qui a permis gqdmsieurs pays de renforcer des
programmes nationaux de lutte contre le VIH etad®fiser I'accés aux médicaments.

En juin 2001, le Premier Ministre a annoncé |'emgagnt de la France en faveur du Fonds
Mondial de lutte contre le sida, la tuberculosdeepaludisme, a hauteur de 150 Millions

d'Euros sur 3 ans et une affectation de 10% detta bi- ou multi-latérale a la lutte contre le

sida .
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J'ai propose la création d'un programme de solé@#réerapeutique hospitaliere en réseau qui
mobilise les équipes hospitaliéres francaises pouaieveloppement de partenariats entre les
centres hospitaliers des pays du Nord et ceux agsgu Sud.

Ce projet prend une dimension européenne aveatencet 'engagement de plusieurs pays.

Dés a présent ces partenariats se mettent en plawe quarantaine d'hépitaux francais y
participent, repartis sur une vingtaine de pays.

Voila, pour l'essentiel, les actions que nous comptonduire dans les trois ans qui viennent.
En conclusion :

Vous le voyez, et vous le savez aussi, la lutterede VIH est une affaire de longue haleine
difficile, car elle nécessite l'information de touse information adaptée a chacun, mais aussi
l'adhésion des populations concernées a ces ackoprevention, de dépistage, de suivi.

Il ne faut surtout pas baisser la garde/ et a gatde les progrés thérapeutiqgues peuvent
générer une banalisation de la maladie et un reféeht de la vigilance. lls sont par ailleurs
générateurs de questions nouvelles auxquellesacevplut apporter une réponse.

C'est un plan global, au sens ou il prend en coitrgstsemble de la chaine de cette infection
Ravoir mieux prévenir, mieux dépister, mieux prenein charge, mieux accompagner.

Pour cela il faut aussi une chaine - de solidariteepuis les pouvoirs publics jusqu'aux
malades et leurs familles, avec la mobilisationspensable des établissements de soins et
des professionnels de santé et I'appui des assosiatusagers et de malades.

Je voudrais ici souligner combien I'engagementedederniéres a proximité des personnes les
plus vulnérables est nécessaire pour espérer unlatién des comportements : la santé
publigue doit savoir cibler ces actions sur lesuges les plus exposés, souvent, et c'est
particulierement vrai pour le sida, les plus maaig®s. Nous avons élaboré nos choix de
communication en liaison permanente avec le méigsociatif ; c'est une méthode de travail
nouvelle, qui me semble permettre de répondre ples d'efficacité au double objectif de
réduction des risques de transmission du VIH ,ehdéleure prise en charge .

C'est la encore le sens de la loi sur les Droissndalades et la qualité du systéme de soin qui
renforce les principes de respect des personress fd prévention au coeur des politiques de
santé publique, souligne le droit d'acces aux slaasplus appropriés pour les malades et
conforte la place du milieu associatif dans cegigaks.
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Annexe 27 : Discours de Jean-Francois Mattei dad&mbre 2003
(PP41)

Mesdames, Messieurs,

Aujourd’hui, autant qu'hier, si ce n'est davantagels devons nous mobiliser contre le sida.
C'est la raison pour laquelle jai tenu a introdwette conférence de presse, consacrée aux
premiers résultats de la surveillance de l'infectldH en France et a la présentation de la
nouvelle campagne télévisée, avec a mes cotesrdet@ur général de la Sante, le directeur

de I'Inpes et le directeur de I'Invs.

I. Iy a en effet des raisons d'étre préoccupépte épidémie

En France, 20 ans apres la découverte du virusiddy plusieurs milliers de personnes

découvrent encore leur séropositivité pour le Vitdés de 3000 notifications de diagnostic
d'infection a VIH ont été regues par I'Invs entrarsnet novembre 2003. L'annonce de cette
séropositivité est toujours aussi dramatique efdwausante, car le sida reste une maladie

mortelle.

Faut-il aussi le rappeler ! Le sida est une malédiesmissible. En I'absence de politique de
lutte efficace, I'épidémie s’étend dans la popuolaticomme l'atteste malheureusement son

caractére incontrdlable dans certains pays.

C'est enfin une maladie qui frappe durement cestginupes de la population : homosexuels,
usagers de drogue et aujourdhui les personnesiqliaf subsaharienne ou l'infection est

endémique.

Hier la société a su se mobiliser pour faire facetée nouvelle maladie sous I'impulsion des
associations de malades. Pour lutter contre laidis@tion, nous avons appris la différence,
la tolérance, mieux encore, la solidarité nécesgaur contrdler une épidémie qui n’a pas de

frontiére, ni entre les groupes de populatiorentre les pays.

Aujourd'hui tout doit étre mis en ceuvre pour quitecenobilisation ne s'infléchisse pas.
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En effet, méme si la grande majorité des jeungs@ege pour le premier rapport sexuel, et si
la vente des préservatifs augmente depuis 2 aosilste du sida diminue dans la population

générale.

On observe depuis 2 ans une recrudescence des iempots a risques chez les
homosexuels, et en particulier les jeunes homosexde moins de 25 ans. Et cette
recrudescence, qui s'est traduite en 2002 par pidérdie de syphilis dans certaines grandes

villes, se poursuit en 2003.

Certaines personnes qui vivent avec le VIH depuslahgues années, expriment des
difficultés et une lassitude & maintenir des cortgyoents de prévention.

Le dynamisme associatif lui-méme semble a la longlestomper. Ces signes
d’essoufflement renforcent la responsabilité deafEet des collectivités territoriales d'autant
plus importante dans le combat contre le sida.

C'est pourquoi le sida doit impérativement resteeste une priorité de santé publique. C'est
pourquoi nous devons maintenir notre effort, ne asier ou laisser oublier la réalité, mais

aussi les lecons et les acquis du sida.

Ces lecons que j'ai moi-méme apprises sur le te&dlarseille comme adjoint au maire en
charge de la lutte contre le sida et la toxicomggiee les oublie pas. Je veille a préserver ces
acquis notamment dans le domaine de la politiqueédaction des risques qui recevra une
base Iégale lors du passage au sénat du projet derlla santé publique, mais aussi dans le
domaine de la solidarité et du droit de séjour emé€e pour les étrangers séropositifs, parce
gue le retour dans leur pays signifierait la mgoatce qu'aussi la protection des plus faibles
est la seule fagon de protéger I'ensemble de lalaiopn (des maladies transmissibles) !

C'est aussi le r6le du Conseil national du sida jigenu pour cela a conserver dans ses
fonctions avec a sa téte le Professeur Willy Roaanhy un des principaux co-découvreurs du
virus du sida il y a 20 ans. Je saisirai d'ailldar€NS sur les conditions d'application de la
modification de lI'ordonnance de 1945 de fagon g ces modifications et notamment la
mise en place d'une commission médicale régionedgup par la loi soit l'occasion de

renforcer la protection des étrangers gravemeraaeasl

220



Je n'oublie pas non plus que les mots ne suffig@snt Que les moyens sont nécessaires pour
soutenir le combat associatif. Cette année, jfai & ce que, malgré le contexte économique
difficile, le budget de santé publique consacra katte contre le VIH soit reconduit en totalité
a hauteur de 64 millions d'euros. Il en sera de eng@our I'année 2004 et je veillerai

personnellement a l'utilisation de ces crédits.

II. Alors bien sdr, le visage de la maladie etwale I'épidémie se sont profondément
modifies en France sous linfluence des progréesapigutiques et des programmes de

prévention. Il nous faut aujourd'hui adapter ndsres & de nouveaux enjeux.

L'analyse préliminaire des 510 premiers nouveaagriistics d'infection a VIH entre mars et
fin juin 2003, realisée par l'Invs, confirment lendances de I'épidémie déja nettement

perceptibles I'année derniére.

Les femmes représentent avec 42% des cas, prés awitie des nouveaux diagnostics

d'infection a VIH.

Les rapports hétérosexuels constituent mainteraei; 64 % des nouveaux diagnostics, le
principal mode de contamination. Et parmi les pengs infectées par voie hétérosexuelle,
une sur deux est de nationalité d'un pays d’Afrigubsaharienne. Nous ne sommes pas le
seul pays a connaitre cette évolution. Au Royaumeet/en Belgique, en 2002, plus de 70 %
des infections chez les hétérosexuels survienrez des personnes originaires d'un pays ou
la prévalence du VIH est élevée. Des efforts ddivercore étre faits dans le domaine du
dépistage puisqu'une part importante des personfeesées par voie hétérosexuelle découvre
leur séropositivité au stade de sida. Ce retardliagnostic ne permet pas aux personnes
infectées de bénéficier pleinement des traitemeffitsaces et il entretient la contamination au

sein des couples.

La dynamique de l'infection reste aussi marquéer@ccupante chez les homosexuels qui
représentent en 2003 prés d'un nouveau diagnosttHasur 3 (32%). Fait important, le
dépistage du VIH est aussi insuffisant chez euisqoiun quart desomosexuels fréquentant
des lieux de rencontre ne connait pas son statibgique VIH.
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A linverse, le succés de la politique de réductims risques se confirme avec une chute
impressionnante des nouveaux diagnostics chezskegets de drogues (4% seulement des

nouveaux diagnostics d'infection a VIH).

Enfin, I'épidémie reste inégalement repartie suetatoire : I'lle-de-France, la région PACA

et les Antilles-Guyane étant sur-représentées.

Ill. Face a ces nouvelles données, le succes tte politique de prévention réside
dans notre capacité a accentuer nos efforts entidinedes publics les plus exposés, tout en

maintenant la vigilance du grand public et en paliier des jeunes.

La campagne télévisée d'incitation au dépistagesdieé I'année derniere et cette année, qui
s'adressait directement aux personnes les pluséap@t qui pour la premiéere fois mettait en
scéne des migrants, a été bien percue. Elle a augnhe recours au dépistage dans des

centres de dépistage gratuit.

La campagne de dépistage de la syphilis en directes homosexuels a Paris puis dans les
grandes villes de province a permis de dépistersgphilis a un stade précoce et de révéler
des séropositivités pour le VIH ignorées. Elle asaypermis de rediffuser des messages de
prévention.

Cette campagne a confirmé l'intérét d'une articaia¢troite entre le dépistage des infections
sexuellement transmissibles et du VIH. Le projetloiede décentralisation prévoit que
désormais, I'etat définisse la politique de lutiatee I'ensemble des infections transmises par

voie sexuelle comme le réclamaient de nombreuxepsibnnels.

Cette année, l'accent est mis sur la promotion disevatif, théme de la campagne que
Philippe Lamoureux va vous présenter. Elle sefaske du 28 novembre au 18 décembre sur
I'ensemble des chaines en métropole et dans les-DOM. 90% de la population verra ainsi

plus de 10 fois les spots en moyenne.

Cette campagne sera accompagnée de différentesisasisant a promouvoir l'accessibilité
des préservatifs masculins et féminins, dont bacthenée en ce moment en partenariat avec
sida info service : "préservatif féminin a un eueal’ cours de laquelle 100 000 préservatifs

féminins seront disponibles en pharmacie sur Ieb$edu territoire.
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Je rappellerai aussi que I'Etat (Inpes) diffuseqabaannée 5 millions de préservatifs
masculins et 200 000 préservatifs féminins gratpdar sensibiliser les jeunes et aider les
actions des associations auprées des personnegezgprigiéfavorisées.

En raison de son theme méme, la campagne de oeite &st volontairement "généraliste”.

Son impact sera cependant évalué auprées de difégerupes cibles.

Parallelement I'lnpes a lancé des actions de conuation quisadressent spécifiguement
aux homosexuels et aux migrants, et I'Etat finapoi au niveau national, soit au niveau
déconcentré un nombre croissant d'associationaatahs intervenant directement aupres de
ces publics (migrants 70 actions dans 26 départsneen2003 ; homosexuels 60 actions dans

36 départements).

Prévention toujours : a ma demande, plusieurs &dpibnt mis en place des consultations de

prévention s'adressant aux personnes séropogitieleurs partenaires.

Enfin de nouvelles recommandations sur le traitdrpest exposition ont été diffusées par la
circulaire du 2 avril 2003 ces recommandationsntisefaciliter 'accés au traitement post-
exposition des publics les plus exposés et desnmires des personnes atteintes par le VIH.

Enfin, il faut veiller a ne pas relacher la vigit@ndes jeunes. Le partenariat entre le ministre
de la Santé, de I'Education nationale et de I'Adftice se poursuit pour la mise en ceuvre des
séances d'éducation sexuelle en milieu scolairguprépar la loi du 4 juillet 2003. Ce
partenariat vient d'étre renforcé par le contralreale partenariat en santé publique que je
viens de signer avec Xavier Darocs dont la prermaeten concréte a été I'opération « Ecole
sans tabac ». Ce contrat cadre prévoit de renftaotion dans le domaine de I'éducation a la
sexualité, la prévention des infections sexuelleni@msmissibles, du sida et des grossesses

non désirées.

IV. Sur le plan international, la solidarité s'esnifestée par un engagement fort de la
France depuis plusieurs années en faveur de l'anpégraitements des pays en voie de
développement, sous l'impulsion du Président deélaublique et aussi de mon prédécesseur

Bernard Kouchner.
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Depuis ma prise de fonction j'ai soutenu le prognamEsther. Dix conventions ont été
signées avec des états d'Afrique et d'Asie. Il rfaus maintenant enrichir ce réseau avec la
participation d'autres pays du nord pour étendehéenp de la solidarité européenne. C'est la

tache de Bernard Kouchner qui vient d'accepterdaigence d'Esther.

L'engagement de la France dans la mobilisatiorrriatenale contre I'épidémie au niveau
mondial se marque également dans sa contributi@mdiere au fond mondial de lutte contre
la tuberculose, le paludisme et le sida. Le Préside la République a recemment annonceé le

triplement de notre contribution annuelle a ce fond

Le renouvellement du Gl ANRS pour une période dm$, pour lequel j'ai personnellement

ceuvré, constitue un autre témoignage de cet engagentong terme.

Vous le voyez, il n'est pas question de laissessslgfler la lutte contre le sida. La priorité
gue je m'efforce aujourd'hui de donner a la préeantau travers du projet de loi de santé
publique, au travers du combat contre le tabaestbnduites a risque s'inspire de ce que le
sida m'a enseigné : le meilleur systeme de soinmdode ne suffit pas a faire reculer la
maladie et la mortalité en I'absence d’'une poléigie prévention forte. Et cette prévention
doit se faire avec ceux qui en sont les principdestinataires et bénéficiaires et qui la vivent

au quotidien.

C'est la politique que je défends aujourd'hui deete ma conviction.
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Annexe 28 : Discours de Xavier Bertrand du 27 ndwen2006
(PP48)

Mesdames, Messieurs,

Notre objectif, c'est de pouvoir trouver le présdifpartout, c'est d'avoir le préservatif pour

tous. Ce n'est pas parce que I'épidémie de sidpgase moins vite qu'elle ne progresse pas.
Pour se protéger du virus, il y a une chose a fase protéger pendant les rapports sexuels,
avec un préservatif, Pour cela, encore faut-il lgupréservatif soit accessible : c'est ce qu'a
souhaité le Président de la République en langanappel pour un préservatif a 20 centimes
d’euros distribué le plus largement possible. Gracé& mobilisation de fabricants, des

pharmaciens, des buralistes, des distributeurs rées@, des associations, grace a cet
engagement de tous que je veux saluer, c'est cquihous pouvons relever. Ce sont plus de
10 millions de préservatifs a 20 centimes d’eum=asibles dés |€décembre dans 20 000

points de vente. Et ce n'est qu'un début, car alestdémarche durable que nous langons

aujourd’hui.

I. Le seul amour sans risque, c'est I'amour angaréservatif.
Or en France la consommation de préservatifs est fibés inférieure a celle des pays voisins;
elle n'est que de 90 millions de préservatifs @mA®0 millions par exemple en lItalie, ou la
population est inférieure en nombre. Comment aecegela, alors méme que le nombre

d'infections sexuellement transmises ne diminue?pas

C'est pourquoi le Président de la République a atdilque nous agissions non seulement

pour faire baisser les prix, mais aussi pour palis difficultés d'acces au préservatif.

En 1992, le gouvernement avait lancé une opératiégervatif a 1 franc. C'est de cette idée

gue nous sommes repartis, en voulant rendre pedffeaucessible a 20 centimes d'euros.

Mais ce n'est pas une démarche ponctuelle que soulaitons lancer, mais bien une

démarche durable. Pour cela, il nous fallait comua& les fabricants de préservatifs a 20
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centimes d'euros, de mobiliser des réseaux debdistm, afin que initiative puisse vivre

d'elle-méme.

Grace a cette action, notre pays sera a l'avarttegdes pays européens : en effet, en
Angleterre par exemple, le préservatif colte 1,1@r€ltalie entre 80 centimes et 1 € et en
Suéde 0,58 € l'unité.

Je tiens a saluer tout particulierement aujourdleai fabricants de préservatifs qui ont
répondu présents a l'appel. Je dis aux autrescéattsi : chacun vend les préservatifs qu'il
veut, mais ils peuvent en plus proposer celui agtlimes. Merci a ceux qui l'ont fait, Hervé

Antoine et Patrick Pisa, dirigeants d'Antoine & #sigs et de Polidis.

Trouver le préservatif dans un maximum d'endroliés, endroits ou I'on se rend tous les jours,

c'est l'assurance de voir son usage devenir uexgf

C'est pourquoi nous avons cherché des partenaieds des réseaux de distribution de
proximité; c'est pourquoi, avec des personnaligsmme Cauet que je remercie pour son

engagement, nous avons cherché a relayer toutylatement ce produit auprés des jeunes.

Nous avons voulu faire bouger les choses, poue f@uoluer les mentalités et associer de
nouveaux partenaires a notre démarche. Je veuxraieméout particulierement pour leur
engagement les réseaux qui se sont mobilisés, quauont voulu dire : « face au sida, je ne
suis pas indifférent, ma contribution a la luttetre la maladie, c'est de proposer a tous mes

clients des préservatifs a 20 centimes. »

Demain, chez votre marchand de journaux, vous pauacheter des préservatifs a 20
centimes. C'est le fruit de I'engagement du grddaehette, des syndicats de diffuseurs de
presse et de dépositaire de presse (UNDP et SNdDRlgs NMPP. Merci a vous : grace a
votre mobilisation, jeudi au plus tard, prés deDR0 points de vente de presse auront recu des
présentoirs avec 30 pochettes de 5 préservatifsjues au prix de 1€, soit 20 centimes

['unité.

Je veux aussi saluer les quelques 6000 buralpiésont proposer ces mémes pochettes. Je

remercie Romain Cazas, buraliste a Chenbve, qtg #dogigine de I'expérimentation menée
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en Cote d'Or. Avec cette opération, qui a permigelae de 120 000 préservatifs depuis juin,

vous avez démontré que c'était la réponse a uiedeanande, un vrai besoin.

Bient6t également, les 23 000 pharmaciens d'officdisposeront de préservatifs vendus a
l'unité a 20 centimes. lls peuvent d'ores et déjarnander des présentoirs de 144 préservatifs
aupres de leurs grossistes répartiteurs qui seappmbvisionnés. Je veux saluer I'engagement
de I'Ordre des Pharmaciens, des officihnaux comme glessistes répartiteurs, et des

pharmacies du réseau Croix verte ruban rouge.

Enfin, je veux remercier l'association AIDES et gmésident, Christian Saout, pour leur
engagement décisif dans la mise en place de tette @pération. La prévention, la protection
sont nécessaires pour éviter toute prise de risgfuee sont les associations de terrain qui

relayent ce message au quotidien.

Ce n'est qu'un début, car j'espére que d'autreaugs/ont bient6t rejoindre cette initiative. Je
lance notamment un appel a la grande distributjandoit jouer aussi le jeu du préservatif a

20 centimes. Monoprix se lance, c'est un premisr pa

Il. Et pour que tout le monde en soit convain@ysallons poursuivre la diffusion de

nos messages de prévention et nos actions denterrai

« Restez fidéle au préservatif » : c'est avec cesage, le seul message qui fera reculer
I'épidémie, que I'INPES lancera sa grande campagti@nale le 1ler décembre.

Nous continuerons également a mener des campagneéiseetion des populations au sein

desquelles la progression de I'épidémie et la @t@mn du virus est la plus importante.

Nous poursuivrons tout d'abord nos actions de pitéwe pour les populations migrantes.
Grace aux relais associatifs, les actions spéefiqie L'INPES ont eu un vrai impact : la
progression de I'épidémie semble s'étre ralenties das populations. C'est un résultat

encourageant qu'il faut confirmer I'année prochaine
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Nous veillons aussi tout particulierement a faiesger le message de prévention dans les
départements francais d'’Amérique. J'ai ainsi vdailaréation d'un CRIPS en Guyane, dont
l'action s'étendra a toutes les Antilles. Il owwvi@u début de I'année 2007.

La progression de l'épidémie chez les hommes homeke demeure inquiétante. lIs
représentent 27 % des nouveaux diagnostics coBt 2n 2004 et 21 % en 2003. Avec
différents acteurs comme le syndicat national degeprises gays et les associations, que je
rencontrerai le 12 décembre, nous renforceronsantbgns de prévention spécifiques : faire
adopter la charte des établissements gays par émusurager les sites de rencontres a
afficher des messages de prévention, réunir leslupteurs de films pornographiques,
hétérosexuels comme homosexuels, afin de promoliusage du préservatif et I'inscription

de messages de prévention dans leurs films.

Nous continuerons bien sdr a distribuer des préséwgratuitement. En 2006, ce sont 5,5
millions de préservatifs masculins, gratuits, aispd'l million de préservatifs féminins, qui
ont été distribués par I'INPES. Autant le seron2@d7. Par ailleurs, des préservatifs féminins
de deuxieme génération seront distribués des diébet de I'année 2007. Nous serons un
pays pilote en la matiére car ce dispositif a besbétre davantage popularisé d'avantage
connu. Car on sait que trop souvent c'est le saayem d'éviter une négociation avec le
partenaire pour qu'il porte le préservatif, captemuvent cette négociation est perdue par la

femme.

C'est vers les jeunes que nous devons tout pagtiemient tourner nos efforts, afin que le
réflexe préservatif s'acquiére des le début deidasgxuelle. Je vais d'ailleurs demander a

I'INPES de privilégier cet axe dans ses prochagnasdes campagnes de communication.

Et nous devons agir sur le terrain. Aujourd'’huiyspte la moitié de lycées disposent de
préservatifs. Et ces chiffres ne constituent pasied yeux une base de départ, car les
distributeurs présents ne proposent pas forcéneeptrdservatif a 20 centimes d'euros. Le
Président de la République et le gouvernement seesmagés pour que ce préservatif soit
présent dans tous les lieux de formation. AveceSillle Robien, nous avons mobilisé les
recteurs le 8 novembre dernier afin que, dés leitdéd I'année 2007, I'ensemble des lycées
disposent de préservatifs a 20 centimes. D'ordsjat I'Académie de Montpellier a répondu a

I'appel, et le Ministére de 'Education nationaiffusera une circulaire avant le 1er décembre
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pour que tous fasse de méme. Tous mes colléguesnsables de lieux de formation qui
accueillent la jeunesse feront de méme. J'auraié gue les choses aillent plus vite. C'est en
effet une exigence de santé publique, c'est lantélde voir demain des jeunes pleinement

responsabilisés, qui, par un geste simple, saarogter la progression de I'épidémie.

J'ai également souhaité que les hopitaux soieripésjule tels distributeurs. A cet effet, jai

envoyé une circulaire en octobre dernier aux diast d'établissement afin qu'ils les

installent au plus vite. La prévention doit entéefhépital. L’hopital est un lieu de santé,

ouvert a tous ; en tant que tel, il ne peut pameatoit pas ignorer le préservatif. Et je vais bien
évidemment prendre toutes les dispositions néaesspour que le préservatif a 20 centimes
soit présent dans I'ensemble des centres de santé.

Et nous réfléchissons a d'autres lieux publicsaisrpourrions faire de méme. En la matiere,
I'Etat doit étre exemplaire, tout comme les coil@tds locales. Je veux rencontrer a nouveau
'ARF, 'AMF et I'ADF, afin que nous trouvions emsele des solutions pour que des

distributeurs soient présents dans les centreawsqdies MJC, et tous les endroits fréquentés
par la jeunesse. Je pense d4ailleurs ouvrir rapdérdes discussions avec de nouveaux

partenaires comme les discothéques et les cinémas.

En un an, il a fallu trouver des fabricants, traudes partenaires, mobiliser I'Education
nationale... Ces efforts portent leurs fruits : :i@ommes engagées désormais dans une
démarche durable, une démarche citoyenne. La gaigque est I'affaire de tous. Vous
apportez aujourd’hui un exemple de mobilisationl'élesemble de la société autour d'une
démarche de prévention majeure : faire reculersd¢sible des infections sexuellement

transmissibles.

La prévention, c'est aussi le dépistage.

En 2005, année de la grande cause nationale, istaigg a progressé de 8% (5,3 millions de
tests). Mais certaines personnes n'y ont toujoass grcés comme le souligne le rapport du
Conseil national du sida. C'est pourquoi je vaasgit la proposition de test de dépistage pour
gue chaque fois qu'un patient a un contact avegdme de santé, le test lui soit proposé, en

particulier dans les régions tres exposées coniteede France, PACA, Rhone-Alpes, les
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Départements francais d'’Amérique. Je vais demaaalerCOREVIH de me proposer dans

chaque région des solutions pour améliorer I'aaoéépistage.

Comme je m'y étais engagé, les CDAG ont élargsléeures d'ouverture, notamment a Paris.
Enfin, je souhaite que les opérations hors les rmpuissent se multiplier, en lien avec les
associations afin que les médecins aillent a laaeine de populations qui fréquentent peu
I'hopital.

Il y a une seule attitude responsable, que I'onsswopositif ou non, la protection de la santé
et celle des autres. Vous le savez tous, ceftadstresponsable participe pleinement a la

lutte contre les discriminations.

La campagne de lutte contre les discriminationseenves personnes séropositives sera
rediffusée a la fin de I'année, afin que le slogd@ravo, vous faites désormais partie des gens
qui n'ont plus peur d'approcher une personne séitby>» devienne une réalité pour chacun

de nos concitoyens.

La lutte contre les discriminations, c'est aussimaitre aux personnes présentant un risque
aggravé de santé, dont font partie les personnegpasitives, d'accéder au crédit et a
'assurance. La nouvelle convention. AERAS, qu'aMeierry Breton nous avons signée le 6
juillet dernier, sera consacrée par un projet deptésenté a I'’Assemblée nationale le 11

décembre prochain.

Enfin, je souhaite avancer tres rapidement suruestipn des restrictions d'entrée dans
certains pays des personnes séropositives. Fraeciene trouve cette discrimination,
injustifiée en termes de santé publique, inaccéptdliest pourquoi je vais évoquer ce sujet
des jeudi prochain au Conseil européen des Misigteela Santé, et c'est pourquoi aussi j'ai
demandé a ce que la France marque son refus @esdettion, en demandant a 'OMS et a
I'ONU que toute réunion concernant le sida se ganiGeneve, dans un pays qui ne pratique

pas cette restriction.

Ce ler décembre sera vraiment celui d'avancéesrateac comme le préservatif a 20
centimes d'euros, visibles pour tous nos conciteypartout. C'est le meilleur message que

I'on puisse faire passer pour vaincre le sidaeTest notre détermination commune.
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Annexe 29 : Discours de Roselyne Bachelot Yadécembre 2007
(PP50)

Mesdames et messieurs,

Le sida, parlons-en ! Parlons-en pour en repgstarr en parler autrement !

En reparler, pour dire qu’il existe ; et continue se répandre a travers le monde, fléau
implacable, frappant d’abord les pays les plus pegjves plus démunis, les plus jeunes, les

femmes les plus vulnérables.

Le sida aujourd’hui, un peu comme la faim dans tnde, on en parle moins, comme si la
maladie n’était pas I'affaire de tous et qu’uneisitde armure protégeait certains d’entre nous

de la contagion.

Ici, beaucoup s’en souviennent : il y a quelquegvems, ce n’est pas si loin, I'épidémie, en
son premier age, faisait beaucoup parler d’elléomad’ailleurs a tort et a travers. Chacun se
rappelle les propos abjects qui ont pu étre, aclemn, formulés par ceux qui souvent
d’ailleurs avaient choisi de faire du racisme oadli@ leur fond de commerce.

Ainsi, il a fallu combattre I'ignorance et le prgg, au moment méme ou la recherche tentait
de mettre au point les tous premiers traitemenised’maladie qui suivait alors de pres les
premiers temps de la séropositivité et dont I'étiotu tragique et douloureuse reste encore

dans nos mémoires.

Je ne voudrais pas ici évoquer les progres accerdpfiuis, sans rendre d’abord hommage a
toutes celles et a tous ceux, proches ou famillespciations de malades, militants de la
premiere heure, qui nous ont montré le chemin etesutraces desquels je veux aujourd’hui

poursuivre la lutte.

Je me suis, bien avant d’étre ministre de la Sgr@ésonnellement engagée : j'ai milité et je

militerai toujours contre toutes les formes de mismations dont les malades ont pu faire
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l'objet. La ou je me trouve a présent, jassuresyez en bien persuadés, un service

maximum.

Le combat est loin d’étre achevé. Le réel, en gffetr étre rendu plus supportable, a tot fait
d’étre recouvert par son double réconfortant, guelle soit la nature de nos représentations,
idéologiques, fantasmatiques ou plus simplememesaiCe n’est pas ma doctrine de taire ce

qui doit étre dit et de fuir les questions qui dlgpe parfois des réponses audacieuses.

Mon action ministérielle sera donc portée par #mgible conviction qu'on ne saurait

transformer la réalité sans avoir le courage dedarder en face.

Aussi, la politique de prévention que je poursuiwara marquée du sceau du réalisme et
tiendra le plus grand compte de I'évolution des tal@gas et des moeurs. Mon éthique est celle
de la responsabilité. Nous ne sommes pas la poueier et punir. Nous ne sommes pas la
pour juger mais pour comprendre et agir de telldesque les mesures prises puissent

produire tous leurs effets en termes de santéquali

Les données épidémiologiques dont nous disposons lerent quelques enseignements
significatifs. Si, dans notre pays, le nombre eétila personnes découvrant leur séropositivité
est désormais en baisse (7000 en 2004, 6700 en, personnes en 2006), les
homosexuels restent la seule population pour l#wel n'observe pas de diminution des

nouveaux diagnostics.

Les homosexuels sont aujourd'hui encore le plusgae d'exposition vis-a-vis du virus HIV.
Plus d'un homosexuel sur dix se déclare ainsi s&itfy selon les enquétes réalisées par
InVsS.

D’autres indicateurs sont préoccupants : en pdeicula fréquence des infections
sexuellement transmissibles. Ainsi, le nombre dgmbstics de syphilis a augmenté en 2006.
Trois diagnostics de syphilis sur quatre concereer2006 les homosexuels. La quasi totalité

des cas de lymphogranulomatose vénérienne estadiiguee chez les homosexuels.
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Nos politiques de prévention ne peuvent ignorerdoesées. Aussi convient-il de prendre en
compte désormais I'augmentation préoccupante datigpes a risques, notamment dans la
mise en ceuvre de nos campagnes nationales de poé@ven

Les questions ne disparaissent pas du simpledaité&tre pas évoquées. Au contraire, Si nous
voulons éviter que le discours moralisateur ne destdue a l'efficacité préventive, ces

guestions dont la philosophie et les sciences masase sont déja emparées, devront étre
bien posées : posées de maniére réflechie, irestraitcet égard, il parait nécessaire de
déterminer précisément les causes qui expliguentiiement d’'une nouvelle « culture du

risque », faite parfois de défi et de provocatiotaat que d’'insouciance, a une époque ou,
paradoxalement, les messages de prudence et bedgie précaution n'ont jamais été aussi

présents.

Sur ce sujet, nous avons la chance de pouvoir lo@rédle 'expérience des associations qui
travaillent, depuis tant d'années, a la diffusiam plus prés des populations les plus exposées,
d’outils de prévention. C’est avec eux, dans unitedp dialogue constructif, que je souhaite
réflechir aux moyens d’établir les conditions qurpettront de susciter I'adoption et le
maintien de comportements préventifs par tous ceetamment les homosexuels et les
bisexuels a partenaires multiples dont les prisesridques, conscientes ou non, sont

nombreuses.

Je pense aussi aux transsexuels dont I'imageagsstruvent réduite a celle de la prostitution,
et dont on connait la vulnérabilité face a l'infentau VIH.

De méme, si le nombre des personnes d’Afrique $abbeamne qui découvre leur
séropositivité diminue, cette population de migsavivant en France reste malgré tout tres
touchée par l'infection a VIH et le sida puisqueip©00 000 africains vivant dans notre pays,

on peut décompter 400 découvertes de séropositivité

La encore, il convient d’engager des politiquepivention mieux adaptées a cette situation

particuliére.

Ainsi, les publics peu scolarisés et les persommesituation de précarité, ceux-la méme qui

sont les moins bien informés sur les modes de pontdion, les moyens de se protéger, mais
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aussi les possibilités d'acces au dépistage et smms, doivent pouvoir bénéficier de
programmes renforcés de maniére a améliorer suledkament les conditions d’accessibilité
au dépistage et a mieux faire entendre les messlaga®vention qui leur sont destinés.

Les personnes les plus exposées au risque constilloec les publics prioritaires de nos

actions de prévention.

Cependant, s’il convient de s’adresser de manii® gfficace aux publics prioritaires, notre
politique préventive, de maniére plus généralerpotdeux grands objectifs : favoriser une
large accessibilité aux préservatifs et aux moygkndépistage, d’'une part, et promouvoir une
action continue d’information, de communicatiord&tducation a la santé en direction de la
population générale qui intégre aussi la nécesi@ténieux prévenir les autres infections

sexuellement transmissibles.

Ainsi, je souhaite rendre le préservatif encoresphigcessible a tous. Le préservatif a 20
centimes d’euros doit pouvoir étre disponible denirx@ plus systématique en grandes

surfaces. A cet egard, un véritable partenaridt&oe noué avec la grande distribution.

Il convient également de faciliter la mise en plaffective des distributeurs de préservatifs

dans les lycées par des actions d’accompagnement.

La distribution gratuite de préservatifs par I'INPEvia les DDASS, aux associations et
organismes menant des actions de prévention adpsepublics les plus exposés et les plus

précaires, doit étre encouragée.

L’acces au préservatif féminin, sur le marché feamglepuis le début de I'année, doit étre

facilité.

Plus généralement, je souhaite que des actionsémdapuissent étre menées en direction des
femmes car elles présentent des spécificités vis-du VIH dont nous devons tenir compte

dans un souci d'efficacité.

En matiere de dépistage, notre stratégie doit évphien que la France soit le pays d’Europe

ou le recours au dépistage soit le plus importargc plus de cing millions de tests par an.
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Ainsi, nous lancerons, début 2008, une expérimientafin de définir la place des tests
rapides dans la stratégie de dépistage. Les tgstdes ne doivent pas étre confondus avec les
autotests (home tests) parfois proposés sur inte@e sont des tests qui peuvent étre

effectués aupres du patient, en dehors du labogatoi

La Direction générale de la Santé réunira mi-décends acteurs concernés, notamment les
associations, I'ANRS, PI'AFSSAPS, [I'InvS afin de doéf les modalités d'une
expérimentation, d’'un protocole de recherche dliaitenant compte des différents projets en

préparation dans ce domaine.

Si les données épidémiologiques donnent des sidjaspoir, elles nous incitent a poursuivre

notre politique suivant une approche pragmatigquevelutive.

C’est bien le pragmatisme de cette politique quisn@a permis, par exemple, de mieux
maitriser la transmission du VIH chez les usagersimbgues, population désormais moins
touchée que dans les années quatre-vingt. Gageeneays pourrons, dans les années qui
viennent, obtenir des résultats aussi encourageatsernant les personnes les plus exposées

et qui doivent étre prioritaires !
Je travaillerai en ce sens, avec la plus granderm@tation, fidele aux convictions qui sont
les miennes, désireuse de nouer avec nos parte@aseciatifs les liens privilégiés qui nous

permettront de poursuivre efficacement le combat.

Je vous remercie.
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Annexe 30 : Verbatim hypothésel2x santé publique comme cadre

légitimant de l'action publique en faveur des hoexagels

Sont rapportés ici les propos tenus par les actenontrés sur la Iégitimité de I'Etat a signer

des campagnes grand public mettant en scéne deégupsahomosexuelles. Les acteurs
rencontrés ont également été interrogés sur l'eixgiion de plus en plus forte dans la mise en
scene des pratiques sexuelles dans les campagaed gublic. Certains des acteurs

rencontrés n'ont pas été lieés a la lutte contreida sur I'ensemble de la période étudiée et
n’'ont pas suivi I'évolution des campagnes (ou aldot pas relevé une évolution vers une

explicitation des pratiques sexuelles dans ceilesddous leur avons donc posé le constat,
établi a partir de I'analyse des campagnes de 498707, que les pouvoirs publics signaient
des messages de plus en plus explicites en ceonqaeme la sexualité. Rappelons qu’au

cours des entretiens, il est apparu que des actaurgvoqué spontanément deux autres
formes de légitimation de I'Etat: La mise en scéeeplus en plus explicite des pratiques
homosexuelles dans les campagnes grand public dier&it que les associations ont fait

pression et que les pouvoirs publics ont répondaeués revendications d’'une part; que

’lhomosexualité est un sujet mieux acceptée darsotdete, d’autre part. Ces deux autres
tendances dépassent notre deuxieme hypothése ppaident des résultats intéressants sur la
communication publique et I'évolution des formesgdevernabilité.

Enfin, en ce qui concerne la santé publique comadreclégitimant, nous avons retenu

seulement les cas ou les acteurs interrogés éwguai santé publique pour répondre aux
guestions sur la légitimité de I'Etat ou évoquaiemtien spontanément. Mais I'ensemble des
acteurs interrogés ont a un moment ou a un auwmedé@d’aspect épidémiologique et ses

implications sociales ou les themes de la vie dadaort, qui renvoient a la santé publique,

sans que leurs propos aient été reliés a la latgtide I'Etat. Par prudence, nous n’avons pas
souhaité faire ce lien s’il n’était pas suffisammexplicite.

En ce qui concerne I'analyse des discours des tresisen exercice, les extraits présentés dans
le tableau ne relevent pas d’un lien direct ergtiégjitimité de I'Etat a signer des campagnes
explicites et la santé publique. Les discours diesstres ne justifient pas la Iégitimité de

I'Etat aussi directement. Nous avons des lors #éxdes propos (que le lecteur peut replacer
dans son contexte puisque tous les discours de ootpus ont été retranscrits intégralement)
gui mettaient en avant le « référentiel » lié lutte contre le sida analysé dans le chapitre 4
de la these. Le « référentiel » constitue un chtyigimant pour I'action de I'Etat et s’appuie
trés largement sur la santé publique. Par ailléessjiscours apportent peu d’éléments de
réponse sur I'évolution de la mise en scéne degjpes homosexuelles dans les campagnes
grand public, sauf dans la derniére période anal{®@00-2007). Encore une fois, ces propos
ne sont pas directement reliés a une évolutiorcdegpagnes, mais renvoient treés clairement a
'acquisition d’'une Iégitimité de I'Etat depuis d€but de I'épidémie

236



Entretiens associations

Mise en avant des enjeux de santé

Mise en avant de la gestion de

Mis en avant de I'évolution d'une

publique revendications sociales meilleure acceptation de I'opinion
publique

S. Vambre "Une |égitimité ? Mais la question ne
se pose pas ; ils n'ont jamais eu un
manque de |égitimité. Pas besoin
d’aller chercher de la Iégitimité en
santé publique.”

J. Martin "C’est plus que légitime, c’est leur | "Parce qu'il y a eu énormément de
devoir. Aprés, la question de savoir| lobby pour que ce soit le cas et
comment, c’est autre chose. S'ils expliquer aux gens que c’est ce qu'i
disent aux homosexuels d’arréter de devaient faire pour que les personngs
baiser, c’est slir qu'on ne sera pas | se sentent concernées. C'est le
contents. Mais c’est juste leur devoif résultat de plaidoyer, de lobby."
de s’adresser a des populations
particulierement touchés par les
risques de transmission du VIH et
d’autres IST. "

C. Martet "En France, c'est compliqué parce | "S'il n'y avait pas eu de pression (il| "Parce que la société a évolué. Ily a qu
que pour éviter les dérives, les n'y en a peut-étre plus aujourd’hui) | le PACS. Moi, je me souviens étre dans
problémes, il y a cette loi, de 86 je | du milieu associatif, je ne pense pag le bureau de Douste-Blazy en 94,
crois, sur le sida, qui dit que I'Etat ou que le gouvernement spontanément ministre de la Santé avec Simone Veil,
le gouvernement, je ne sais plus, aurait fait des campagnes sur les et qui me disait « non ¢a c’est
concoit et produit la politique de lutt¢ gays. Tout ¢a n’est pas vraiment trés impossible, je ne peux pas faire de
contre le sida . Voila : c’est une spontané.” campagnes gays parce que je vais étre
prérogative de I'Etat. A I'époque, on taxé de prosélytisme . On a eu plusieyrs
faisait ¢a, parce que c'était au périodes, celle ou on en parlait pas ay
moment ou Le Pen parlait de début ; aprés on commencait a parler du
sidatorium, et on ne voulait pas que sida mais pour tout le monde; méme si
tout le monde se mette a s’occuper du on savait que ¢a touchait
sida. Méme si de fait, il n’y a pas que majoritairement des gays et des usagers
I'Etat qui s’en occupe, les régions de drogue, on ne voulait pas stigmatiser
s’en occupent, les municipalités s'e [...]. On voit bien la-dessus que la
occupent un peu aussi. Mais société a évolué (on a écrit encore un
globalement, la politique en matiére article la-dessus hier, d’aprés une étugle
de soins, de traitement, CREDOC) sur la question de
d’accompagnement, de soutien, c'est I'homoparentalité et du mariage gay
guand méme majoritairement I'Etat pt parce que la société évolue vers des
les services de I'Etat qui doivent s’en choses moins traditionnelles : elle
occuper." évolue sur le travail des femmes, elle

évolue sur la famille, etc. Donc le
gouvernement regarde ces choses-la et

se dit : « Bon ok, ils sont moins

homophobes... ».
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D. Defert

"C'est-a-dire gu'il y avait des forces| "Je pense qu'il y a eu une évolution de¢
sociales, il faut les apprécier quand | la société, que la société était beaucoup
on arrive dans un régime nouveau ;| plus mire que les politiques I'ont
regardez les reculades qu’on a eueg anticipé et méme que beaucoup de gays
sur I'alcool ces derniéres années. Il iy I'ont anticipé. Moi j'ai été trés surpris
a quand méme des lobbies. Le lobby de voir les familles s’engager alors que
de I'Eglise sur la sexualité a leurs enfants leur avait dit in extremis
beaucoup perdu, surtout en France.!" leur situation. Je pense que la société
francaise avait beaucoup plus mri,
dans la postérité de 68, que ¢a n'avait
été constaté. La frilosité des pouvoirs
publics n’était donc pas fondée, par

rapport a la société frangaise."

A. Alexandre

"Le sida a fait évoluer ¢a, parce lqu
y avait 'urgence de la santé,
I'urgence de santé publique que
représente la maladie du sida et
gu’elle a été portée tout d’'un coup
par un élan de gays et de politiques
qui disaient « ce n’est pas possible,

on a nos copains qui meurent".

i/ "Je pense qu’elle vient de I'acceptation

de la population générale pour les gay

[

Il'y a aujourd’hui une acceptation de
I'homosexualité et des personnes
homosexuelles qui est plus grande dans
la société. Les gens trouvent
aujourd’hui normal que les couples
gays aient plus de droits pour se
protéger, etc. [...] Et cette acceptation
elle est vraiment plus grande. A partir
du moment ou elle est plus importante
dans la population générale... On sait
aussi qu'il y a des enjeux électoraux..
Comme on disait tout a I'heure, tout ¢ca

est imbriqué"

P. Mangeot

"Le sida arrive et repose la questio
1- de la santé publique et donc de
l'intervention de I'Etat et 2- de la
santé tout court et donc de

l'intervention du pouvoir médical. "

n"Elle est plus explicite parce que ¢a| /
va d’abord avec la pression exercée, y
compris Aides au bout d'un moment.
Parce qu’on s’y est tous mis en disant
maintenant ¢a suffit, c’est
complétement ridicule. Elle est plus
explicite parce que tout au long des
années 90, il y a une montée en
puissance de la communauté
homosexuelle. Au début des années
90, on était 3 000 a la gay pride, on
ne pesait pas lourd. A la fin des
années 90, il y avait 100 000
personnes, voire plus (je parle de la
gay pride parisienne maisily a eu
aprés des gay prides dans les villes|de
région). Donc ¢a s’accompagne d’une
montée en puissance de la visibilité
des homosexuels. "
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A. Guerin / / "Faire des campagnes grand public, ¢a
peut peut-étre engager une discussion.
Peut-étre. Ce n’est pas sir qu'en
regardant un spot a la télé, on engage ce
type de discussion. Je ne sais pas du
tout. Mais c’est peut-étre [une facon dg]
banaliser
I'hnomosexualité, de lutter contre les
discriminations."

D. Auerbach / / /

D. Descharles | « L'Etat a légitimité de signer ces | "Premiére chose : ¢a fait plus de 40| "Je pense aussi gu'a un moment donrné,
campagnes la parce gu'il doit prendfeans que la communauté LGBT lutte| ¢a devient un phénoméne de mode. A
en compte la diversité de ses citoyeppour ses droits. Méme si I'Etat a du | un moment donné, ¢a faisait bien
et ne pas faire des citoyens de mal a I'admettre, 'événement le plus d’avoir dans un feuilleton au moins un
seconde zone [...] Donc pour moi | important de I'année en France, c’esthomosexuel de service. Il y a eu auss
[’Etat est Iégitime] parce qu'il s’agit | la marche des fiertés de Paris. C'es{ toutes ces émissions grand public ot pn
du bien-étre de la population et I'Etgt I'événement qui regroupe le plus de| faisait venir un ou deux homosexuels,

a des devoirs envers la population ;|ilpersonnes a un moment donné sur | c’était bien, c'était tendance. Il y a aussi
a au moins le devoir de prendre en | une thématique . Les marches des | les phénoménes de mode, 'homosexuiel

compte la santé publique, méme si
population a des devoirs aussi. Et Ig
santé ce n'est pas seulement ne pa
avoir une maladie mais aussi se se
bien et étre en capacité de faire deg
choses favorables pour soi et les

autres »

afiertés ont toujours contribué a faire
avancer les droits des personnes

5 LGBT, et petit a petit, la communaut

tikGBT est devenue plus visible ; elle|
est sortie du placard en fait. Et plus
on devient visible, plus c’est difficile
de ne pas parler de nous, de ne pag

parler de qui on est.."

est mieux habillé, il est plus beau, il

prend soin de lui, il écoute de la bonng¢

émusique. Je pense que la visibilité qué

se donne la communauté a permis de

rendre aussi plus visibles les gays dans

les campagnes de prévention."

h

h

D. Lestrade / Je crois aussi, malgré tout, que ¢a| "De facon générale je pense qu’elles
finit par rentrer dans le sont plus audacieuses, parce que la
gouvernement. Je suis tres défaitiste,société évolue, gu'il y a des message!
je dis qu’il n’y a pas de pression sur| qu’on ne pouvait pas faire passer
les thémes, sur les problématiques,| avant."
tout ¢a mais quand méme, ils savent
trés bien qu'il faut parler des IST, ce
qui n’était pas le cas avant”

F. Belli / / "Je pense que oui, c’'est plus facile,

parce qu'il y a plus d’acceptation.
Jrarrive a voir I'évolution a Aides mais
pas trop I'évolution au sein de I'Etat.
Mais je pense qu’en théorie, oui, c’est|
plus facile de signer des campagnes

parce que 'homosexualité est beauco

plus acceptée socialement. "
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A. Simon / / "Je pense gu'en France de fagon
flagrante, le débat sur le PACS a
beaucoup aidé. Les élus politiques,
notamment de droite, sauf Roselyne
Bachelot, qui pensaient étre dans le sens
du vent en étant homophobes se sont
pris une vraie veste a ce moment-la. |
était évidemment qu'ils étaient en
décalage avec le niveau finalement treés
élevé d'acceptation de 'nomosexualit
en France."

E. Cosse "Les pouvoirs publics, c’est leur "Surtout, il faut quand méme dire les choses ti@isetnent : un des gros combadts
boulot de parler a tout le monde, de| d’Act Up pendant des années, c'était d’avoir desgagnes pour les gays et pour
trouver des messages de prévention les jeunes et pas des trucs trop gnan-gnan. Gaiswe de ce coté-la le débat
pour les uns et pour les autres." sur le pacs nous a beaucoup aidés. Parce quealiloaip le couple

homosexuel a été normalisé, malgré la véhémenceritigsies. On peut voir deg
couples homosexuels dans les séries TV, etc."

B. Alfandari / / /

C. Tabuenca "Parce que c’est un véritable / /
probleme de santé publique
aujourd’hui. Et si 'Etat ne le fait pas|
qui peut le faire ? A un moment, les
associations ne peuvent pas se
substituer [a I'Etat] tout le temps. Je|
pense qu'il faut que les associations
soient complémentaires des actions
menées par les pouvoirs publics et
gu'aujourd’hui I'Etat est tout a fait
Iégitime parce que c’est un véritable
probleme de santé publique. On sai
comment faire... Enfin, on sait que $i
tout le monde portait le préservatif,
on aurait moins de cas. Donc, c’est
un devoir que I'Etat a."

Entretiens institutionnels et politiques
Mise en avant des enjeux de santé | Mise en avant de la gestion de Mis en avant de I'évolution d'une
publique revendications sociales meilleure acceptation de I'opinion
publique
Inpes NL : Non seulement il est |égitime

pour le faire mais on lui demande dg
le faire.

LB : C'est surtout ¢a !

NL : La demande des associations
reste extrémement forte a ce niveay
la et notamment les associations
homosexuelles, comme Act Up ou
Aides
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T. Troussier "Ce qui assure sa |égitimité, d’'une "Par rapport a I'évolution du contexte
part, I'épidémiologie ; les enquétes sexuel des Frangais. Entre I'analyse du
avec les résultats de prévalence ; comportement sexuel des francais en
d’autre part, les enquétes de 1992 et le contexte sexuel des Franc¢gis
comportement qu’on appelle KABP en 2005, qu’est-ce qui change ? C'est
et les post-tests. Ces trois traits, delix gu’on parle plus facilement du plaisir
en amont et l'autre en aval, de la femme d’une part et de
permettent d’orienter, de légitimer, de I'hnomosexualité. Voila les deux grands
faire ou de ne pas refaire telle actio changements gu'’il y a entre 1992 et
de campagne médiatique". 2005. Donc nous arrivons dans les

années 2000 a ce que 'homosexualité
ne soit pas dans les villes un
phénomene de discrimination,
d’exclusion. Donc, on se permet d’en
parler. Le VIH a permis le coming out
des homosexuels."

JL Missika / "Il y a cette tradition qu’on peut "Parce que le statut de 'homosexuel

regretter de substitution en quelque| dans la société francaise a

sorte de I'Etat a 'ONG sur I'action ef complétement changé par rapport & mon

notamment sur I'action de époque. Aujourd’hui, on parle de

communication ; ONG qui est dans | mariage homosexuel,

un rapport critique a I'Etat et qui est| d’homoparentalité. On n’ en est pas

la pour en quelque sorte aiguillonnef encore |a, mais on en parle. A I'époqug,

I'Etat, pour stimuler I'Etat. On est il fallait voir ce que c’était. C’était de I3

dans ce modéle la. " clandestinité. [...] C’était compliqué de
parler de 'homosexualité dans ces
années la parce que 'homosexualité
était encore une pratique sexuelle qui
n’était pas encore totalement acceptée
par une partie de la population et qui
n'était pas totalement assumée par cgux
qui la pratiquaient.”

JL Roméro "Et bien, c’est un probléme de santé"Dans ce domaine I3, le politique accompagne l&gadans la lutte contre le
publique. A partir du moment oui il y| sida, ¢a a été tres évident. 1983, la premiérecitimm de lutte contre le sida,
a un probléme de santé publique, | Vaincre le sida, par le Dr Meyer ; 1984, la créatie Aides et d’'autres petites
gu’ily a dans un pays 160 000 associations...C’était ces deux la les plus margsant&poque et Aides est
personnes qui vivent avec un virus, | devenue aujourd’hui la premiére association de leintre le sida. Ce sont eux
que 40 000 ou 50 000 personnes ne qui ont porté a la fois les discours autour deifegelet I'accompagnement des
connaissent pas leur statut, il y a unepersonnes qui mouraient de fagon massive. Et dadsmaine 14, I'Etat a été
vraie responsabilité. L'Etat ne peut | complétement suiviste."
pas rester les bras ballants comme ||
I'a fait quasiment jusqu’en 86 sur
cette question-la..."

E. Dupoirier / / /
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Cabinet "L’Etat, son r6le, c’est quand méme / /
d’assurer la sécurité des citoyens ; la
sécurité prise au sens large du terme,
de faire en sorte que la population
naisse et grandisse dans les
meilleures conditions possibles. C'est
constitutionnel. Donc la légitimité est
de fait. "
W. / "Tant que le milieu des /
Rozenbaum professionnels ne s’engage pas, tant
qu'il n'y a pas de répercussion
médiatique, des journaux qui
s’emparent de ¢a, tant que
I’Assemblée nationale n’en parle pas,
tant qu’il N’y a pas de relais sociaux
ils s’en foutent [au niveau de
I'exécutif]. Mais lorsque les relais
s’emparent ou s’approprient les
discours, la il commence ay avoir up
peu d’ [intérét]. Vous savez les
pouvoirs publics sont assez suiveurs
dans cette histoire"
A. Ramon "Et sur le sida, a partir des années| "A I'époque, on a été beaucoup /

1995-1996, il y avait vraiment une
volonté de mettre de cbté une
approche qui pourrait étre un peu
empreinte de morale ou autre et de
privilégier I'approche de santé
publique. Je dirais que c'était un pe
révolutionnaire a 'époque. On avait
les jeunes homos qui découvraient
leur sexualité, donc on avait un
programme jeunes homos ; on avai
les homos qu’on appelait les homog
hard, qui avaient des pratiques
sexuelles particulieres et pour
lesquels on avait aussi un
programme, des choses extrémemg
détaillées sur la transmission du sid
lors de pratiques spécifiques ; on
avait un programme pour les
multipartenaires échangistes ; un
autre pour les usagers de drogue pa

voie intraveineuse. On avait vraime

essayé de couvrir [tous les groupes].

poussé par les associations. Moi je
me souviens des revendications d'A
Up aupres de nous : ils voulaient
absolument qu’on montre une
pénétration anale a 20h30. Et
effectivement, ¢a, on n’était pas préi
le faire. lls voulaient qu’on montre
des couples homosexuels de fagon
peu explicite. Donc, on était trés

poussé par les associations."
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B. Roussille "[Pour justifier la mise en scéne deg "C'est la question du statut de "Je pense qu'il y a un travail de la
homosexuels, on disait auprés du | I'homosexualité dans notre société, || communication sur elle-méme. Je veu
ministére] que c'étaient les situations y a toujours un peu le débat sur dire qu’en 1995, on a gagné quelque
a risque, que c'était la population la| I'adoption... On n’est quand méme | chose, on a montré des homosexuels
plus exposée, que c'est elle qui fallditpas dans des pays comme I'lran ou|odans la presse. Et quelques années
rejoindre, c'est elle qui fallait ne veut rien reconnaitre. Mais apres, on a pu les montrer a la télé. Il
protéger. On prenait plus ou moins | financer une campagne de santé avait donc une meilleure acceptabilité
I'angle de la bienfaisance." publigue ou on avait I'air de défendre Je ne pense pas que ce soit une question

les homosexuels, c'était délicat pourr de couleur politique du gouvernement
la droite comme pour la gauche. MajisDe toute fagon, ce qui influe le plus les
nous, on essayait de montrer que ce comportements, c’est I'ambiance
n'était pas du tout ¢a qui était en générale. Si c'est une partie intégrante
question. Et ¢a, je le sentais du c6té§ de la culture ou, disons, du discours
des associations, qu'il fallait dominant [...] Et comme on s'inscrivait
beaucoup montrer les homosexuels| dans une [certaine] ambiance, on

qu'il y avait cet enjeu-la quand pouvait davantage dire les choses,
méme. » c’était moins tabou et on I'a fait, quoi.'

D. Coudreau / / /

C. Evin "Moi ma responsabilité, c'est la / /
protection des jeunes, de I'ensemble
de la population et les mesures que|je
prends, les positions que je prends,|ce
sont des positions de responsables [de
la santé publique dans ce pays . De|la
méme maniéere que j'ai pris des
décisions sur l'interdiction de la
publicité pour le tabac ou 'alcool. Un
ministre de la Santé, je considére que
c’est quelqu’un qui se bat pour
protéger la santé de ses concitoyens
ou améliorer la santé de ses
concitoyens. D’ailleurs, je n'ai pas
été contesté sur cette légitimité. "

G. Pelé "Il y avait parallélement & ¢a une demareteforte d’une visibilité et d’'une reconnaissades homosexuels a part

entiére. Mais ils ne s’y prenaient pas assez béecepgue c’était toujours tourné sur un enjeu demeaissance du fait
homosexuel, d'ou une certaine prudence de la partdtorités publiques. Ce travail qu'on avaitdaic 'AFLS de 1989
a 1993, ca avait forcément fulminé, ca avait suinég esprits avaient évolué et a mon avis c’esjuc@ permis apres la
campagne 1995 [...] Ca faisait donc partie d'unl@igoe, d’'une philosophie de la prévention, dedmenvisibles des
modes de vie pour lesquels il faut réduire lesugsg Dans les modes de vie, il y a les homosexiligls, les usagers de
drogue, il y a les migrants, il y a les DOM. Et cha est dans un espace public avec d’autres. Reedbfallait trouver
un ton, un langage qui fasse que ce soit acceptgepa qui n’étaient pas de ces communautés ey lvait pas de
probléme mais il fallait toujours trouver les mdtsuver les images, trouver les slogans. On powyvairiver. C'est une
guestion de volonté politique et de travail de camitation.Et je pense qu’avec Australie et Euro BS@h a marqué

I'histoire la-dessus et on a montré que c'étaispms. "

243



Entretiens chargés de communication en agence

Mise en avant des enjeux de santé

Mise en avant de la gestion de

Mis en avant de I'évolution d'une

t

t

publique revendications sociales meilleure acceptation de I'opinion
publique

D. Imbault "C’était quand méme un enjeu "Parce que c’est I'évolution de la
médical important. C’était quand société. Uniquement ¢a. Vous ne
méme la propagation d’un virus, qui pouvez pas imaginer, vous, vous étes|
tue les gens, rapidement, sans qu’op jeune... [...] Mais il y a 20 ans, dans
sache comment les guérir. C'était une série télé, jamais vous n'auriez
complétement nouveau [...] Donc, entendu ce mot la. Jamais. Aujourd’hui
gu’est-ce que fait 'Etat ? Quand vous il y a des scenes de cul partout, vous
voyez ce qu'ils font pour la grippe pouvez regarder des films de cul sur
aviaire I'an dernier et qu'il dépense 1L Internet, a la téloche, il n'y a pas de
milliard d’euros pour acheter 100 probleme. Ca peut choquer, mais
millions d’ampoules... La, ce n'était beaucoup moins. Donc ¢a permet de
méme pas une politique de précautipon dire des choses beaucoup plus
ou de prévention, c’était un sujet franchement et crument."”
important. C'était de dire aux gens yn
truc de non-exclusion. Ces gens-la
étaient considérés comme des
pestiférés, comme des lépreux."

M. St-Ouen "Beaucoup de choses avaient été "Je crois gu’une fois que le tabou aval
faites sur le VIH mais certainement été dépassé, c'était plus simple. En
pas assez. Et en gros, on était a un revanche, il n'y avait pas forcément de
moment de développement assez progression spectaculaire dans
exponentiel de I'épidémie en France. I'exécution. Ca restait dans un méme
Les pouvoirs publics avaient pris la cadre de contraintes du fait que c’étai
mesure du phénomene vu partout. Ca avait été fait, ca pouvai
épidémiologique mais ils avaient mis donc étre refait "
un certain temps on va dire, a
s’approprier le sujet en termes de
prévention plus élargie a tous les
publics. On a gagné [I'appel d'offres
parce qu'on a dit qu'il fallait que
I'Etat affiche véritablement que le
sida était une priorité de santé
publique et qu’elle I'affiche d'une
facon qui était aussi simple que ca"

TBWA / / /

C. Moiroud / / /
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Discours de

ministres en exercice

Mise en avant des enjeux de santé publiqu

P Misevant de la gestion

de revendications sociales

Mis en avant de I'évolution d'une
meilleure acceptation de I'opinion
publique

PP1 (M.
Barzach -
1987)

"C’est pourquoi, j'ose dire, que, pour quelqy
années encore, la société francaise doit viv
avec le sida, comme elle a vécu dans d'aut
temps ou a d'autres époques, avec la

tuberculose, la syphilis, ou d'autres maladig

qui apparaissaient, en leur temps, tout aussi

redoutables. Mais elle doit se battre et men

le combat contre le sida. [...] Pour me

résumer, la progression du sida pose un rée

probleme de santé publique.”

ek

=y

/

PP2 (M.
Barzach -
1987)

"Les pouvoirs publics ont donc joué leur rol
dans la mise en place des moyens de
dépistage, de soins et de recherche. C'est
maintenant que nous sommes assurés d'un
bonne gestion médicale du phénomeéne
S.I.D.A. qu'il faut aller plus loin dans
l'information et engager une grande campa
a I'échelon national. [...] Le S.I.D.A. n'est pg
un chatiment contre lequel nous ne pouvon
pas réagir. La société toute entiére doit
pouvoir trouver les moyens de se prendre €
charge, d'étre responsable [...] Les pouvoirg
publics n'ont pas vocation a édicter les regl
de vie de chacun. Leur rdle est néanmoins
sensibiliser et de responsabiliser. [...] Il faut]
comprendre I'enjeu, le véritable défi que
représente le S.1.D.A. pour notre société,
c'est-a-dire pour chacun de nous, homme €
femme responsables. Face au S.I.D.A., votl

santé dépend de vous."

B/

gne

%)

=}

BS
de
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PP4 (C. Evin -
1988)

"Le sida n'est pas seulement un enjeu
médical, c'est un défi de société. [...] La
progression dramatique de la maladie, a
conduit le gouvernement, a ma demande, §
lancer une politique de lutte contre le sida
sans précédent, il s'agit en effet aujourd'hui
changer d'échelle et de mettre en ceuvre de
moyens correspondant aux enjeux réels de
fléau dans le cadre d'un plan national de lut
contre le sida [...] Il faut donc stopper la
progression de la maladie. La prévention es
ici une question de vie ou de mort. [...] Le
principal enjeu des années a venir en terme
de prévention, c'est le mode sexuel de
transmission de la maladie. [...] Prenant
prétexte du mode de transmission de la
maladie, d'aucuns pronent le retour a un
certain "ordre moral", je récuse ces tentatio
nous n'affronterons efficacement et dignem
la maladie que si nous savons préserver la
"liberté d'aimer” [...] Il est vital, au sens
propre du terme, que la collectivité national
se mobilise toute entiére pour faire face a ¢
défi."

—

ns,

ent

PP6 (C. Evin -
1989) - 1
occurrence

"Cette derniére campagne participe a I'effor]
national de lutte contre le SIDA et a sa
prévention. Vous le savez comme moi, qu'e
I'absence de vaccin et de traitement curate
le préservatif reste le seul moyen de
prévention. Les Francais le savent bien
puisqu'ils le citent spontanément a 83 %
comme le premier moyen de lutter contre Ig
propagation du virus HIV. Nous menons un
lutte serrée pour limiter I'extension du virus
le stopper le plus rapidement possible. Les
campagnes de promotion du préservatif y

participent efficacement "

=

et

PP7 (C. Evin -
1989) -0
occurrence

"En développant 1' information sur le SIDA
nous nous attaquons & un probléme de san
majeur, mais dans le méme temps nous

luttons pour les droits de I'homme et pour I3
non-discrimination a I'égard des malades et

des personnes infectées par le V.I.H."

té

246




PP17 (S. Veil
-1993)

"Devons-nous réagir contre cette menace,
comme l'avaient fait nos ainés, contre
certaines maladies et tout particulierement
grandes épidémies, en fermant nos portes,
isolant les personnes contaminées, en
promulguant des lois ou des mesures
sanitaires rigoureuses, contraignantes, en
cédant en quelque sorte a une peur collecti
par des mesures de protection ?[...] ? Le S
nous a rappelé ce que nous avions un peu
oublié : a quel point une maladie peut
bouleverser tous nos repéres, affecter non

seulement le corps, mais aussi toute la

personne, jusqu'a ses droits mémes ; a qusl

point un tel fléau exige une prise de

es

en

conscience qui concerne chaque étre humdin,

comme toute la famille médicale, mais aussi

le monde des chercheurs, et, finalement, la
collectivité tout entieére. En un mot, ce fléau
nous somme de nous souvenir que la
responsabilité de chacun est liée a la

responsabilité de tous et réciproquement.”

PP17' (Ph.
Douste-Blazy
-1993)

"Chacun doit étre informé, averti, prévenu,

aidé, car la prévention ne pourra étre vraim
efficace que par la responsabilisation de to
et de chacun.”

ent

s

PP22 (S. Vel
- 1994)

"Les choix individuels de chacun doivent ét
respectés. Cette reconnaissance de différe
mode de vie impliquera de fournir des

informations concrétes et explicites sur les

e/

nts

moyens de réduire les risques de transmission

du VIH, en fonction des comportements.
Souvent la peur ou la méfiance naissent de
méconnaissance [...] Je n‘admets pas qu'a

souffrance de la maladie ou a I'angoisse de

la

a

contamination viennent s'ajouter un sentiment

d'exclusion. C'est pourquoi je veillerai a ce
gue les messages promeuvent la tolérance

la solidarité avec les personnes atteintes."

et

PP25 (H.
Gaymard -
1995)

"La mobilisation de tous est indispensable.
Rien ne serait pire que de se résigner a gér
I'épidémie. Il faut impliquer toutes les forces
de la Nation."

er
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PP32 (M.
aubry - 2000)

"L'apparition du sida dans nos sociétés aur
bientdt 20 ans. Pendant toutes ces années,
plus de 36 000 personnes sont décédées d
sida en France. Pandémie avec son corteg

souffrances et de morts tragédie avec ses

moments de douleur et de désespoir ; maladiémbre pour dire " je " et " j'ai une opinion sua propre maladie". Dan

singuliére aussi, avec une somme de
dysfonctionnements administratifs, de
discriminations et de violences symboliques
[...] Avec Dominique Gillot, nous voulons
ainsi marquer une nouvelle étape et faire
prendre conscience a I'ensemble de la
population des efforts de prévention et de |a
solidarité qui restent nécessaires pour les
personnes concernées. lls ont permis que |
lutte contre le VIH/SIDA soit une démarche
fondée sur la solidarité, la non discriminatio
le respect des personnes malades et la
réduction des inégalités, inégalités d'accés
diagnostic, inégalités d'acces aux soins,

inégalités d'information."

A "N'oublions pas les lecons et les enseignementesiquinze derniéres
années de lutte contre le sida et soyons capalgarder des traces de
U cette lutte collective, de trouver des outils pwansformer la santé

> pebligue dans notre pays. Ce sera une fagon derdaloourage des

militants contre le sida, tous ceux qui depuis geians, sont sortis de

cette voie qui consiste a étendre a I'ensemblemjesix de santé
publique ce que nous avons appris dans la lutteetmsida, vous save

. en tout cas que vous pourrez compter sur nous."

=

au

PP37 (B.
Kouchner -
2001)

"Il faut aussi une chaine - de solidarité -
depuis les pouvoirs publics jusqu'aux malad
et leurs familles, avec la mobilisation

indispensable des établissements de soins
des professionnels de santé et I'appui des
associations d'usagers et de malades. [...] L
santé publique doit savoir cibler ces actions
sur les groupes les plus exposés, souvent,
c'est particulierement vrai pour le sida, les

plus marginalisés."

et

—

e

PP41 (J.F.
Mattei - 2003)

"Faut-il aussi le rappeler ! Le sida est une
maladie transmissible. En I'absence de
politique de lutte efficace, I'épidémie s’éten
dans la population, comme l'atteste
malheureusement son caractére incontrolak
dans certains pays [...] La priorité que je
m'efforce aujourd'hui de donner a la
prévention, au travers du projet de loi de sd
publique, au travers du combat contre le tal
et les conduites a risque s'inspire de ce que
sida m'a enseigné : le meilleur systéme de
soins du monde ne suffit pas a faire reculer
maladie et la mortalité en I'absence d’'une
politique de prévention forte. Et cette
prévention doit se faire avec ceux qui en sg
les principaux destinataires et bénéficiaires
qui la vivent au quotidien. C'est la politique
que je défends aujourd'hui avec toute ma

conviction."

"Hier la société a su se mobiliser pour
faire face a cette nouvelle maladie soy
| 'impulsion des associations de

malades. Pour lutter contre la

le discrimination, nous avons appris la
différence, la tolérance, mieux encore
la solidarité nécessaire pour controler

nté une épidémie qui n'a pas de frontiére,

ac ni entre les groupes de population, ni

le entre les pays."

la

nt

et
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PP48 (X.
Bertrand -
2006) - 2

occurrences

"La santé publique est I'affaire de tous. Vo
apportez aujourd'hui un exemple de
mobilisation de I'ensemble de la société
autour d'une démarche de prévention maje
: faire reculer 'ensemble des infections
sexuellement transmissibles [...] Enfin, je
souhaite avancer trés rapidement sur la
question des restrictions d'entrée dans cert
pays des personnes séropositives.
Franchement, je trouve cette discrimination
injustifiée en termes de santé publique,

inacceptable.”

s/ /

ure

aiNs

PP50 (R.
Bachelot -
2007)

"Mon action ministérielle sera donc portée patici, beaucoup s’en souviennent : il y a quelquegtians, ce n'est pas s

l'intangible conviction qu’on ne saurait
transformer la réalité sans avoir le courage

la regarder en face. Aussi, la politique de

prévention que je poursuivrai sera marquée

sceau du réalisme et tiendra le plus grand
compte de I'évolution des mentalités et des

meeurs. Mon éthique est celle de la

responsabilité. Nous ne sommes pas la poyr dont I'évolution tragique et douloureuse reste eacans nos mémoires.

surveiller et punir. Nous ne sommes pas la

pour juger mais pour comprendre et agir def

telle sorte que les mesures prises puissent

loin, I'épidémie, en son premier age, faisait beapcparler d’elle,
dearfois d'ailleurs a tort et a travers. Chacunagmpelle les propos abject
qui ont pu étre, a I'occasion, formulés par ceuixsguvent d'ailleurs
davaient choisi de faire du racisme ordinaire lemdfde commerce.
Ainsi, il a fallu combattre I'ignorance et le prggs au moment méme o
la recherche tentait de mettre au point les toemjars traitements d'un

maladie qui suivait alors de prés les premiers tedgla séropositivité g

Je ne voudrais pas ici évoquer les progres accsmgpuis, sans rendre
d’abord hommage a toutes celles et a tous ceughpsoou familles,

associations de malades, militants de la premiéueeh qui nous ont

produire tous leurs effets en termes de santémontré le chemin et sur les traces desquels je aejourd’hui

publique.”

poursuivre la lutte."

h
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Annexe 31 : Verbatim sur le role des associations

Entretiens associations

Mise en avant des associations
comme des représentantes des

malades et/ou comme experts

Mise en avant des associations com

prestataires de services

mklise en avant des associations commn

acteurs politiques

ur

b

ent

£C

S. Vambre "Comme on fait un travail de "En ce qui concerne Act Up, nous
veille et de recueil d’'informations| sommes une association activiste. Po
sur la maladie, on a aussi une nous, le sida pourrait ne plus exister,
dimension d’expertise. On est mais ca reléve d’'une volonté politique
donc un des interlocuteurs du On tape donc sur le gouvernement, qu
gouvernement." soit de gauche ou de droite, d'ailleurs |;

Act Up n’est rallié & aucun parti
politique."”

J. Martin "On est écouté parce qu’'on ne "On a un rdle d’interpellation pour fairg
laisse pas le choix & nos en sorte que les pouvoirs publics fass
interlocuteurs : s'ils nous écoutemnt leur travail, ce qu'’il ne fait pas, que ce
pas, on les oblige a nous écouter, soit en matiére de prévention, que ce
donc ils ont compris au bout de 20 soit en matiére d’accés aux soins,
ans gu'’il valait mieux nous d’accés aux droits sociaux des
écouter d’abord. Mais ¢a marche personnes malades, d’accés aux soin
aussi que parce qu’on argumente, dans le monde entier, de solidarité av
ce n'est pas uniquement parce I'international. C’est un travail
qu’on fait des actions. C’est aussi d’interpellation politique.”
parce qu'il y a de I'argumentatior,
du travail d’expertise, de la
collecte d'informations derriére ;
d’évolution constante entre
I'opposition et 'argumentation."”

C. Martet "L’Etat délégue beaucoup aux "[La mise en scéne des homosexuels

associations mais avec cette idée
gu’on saupoudre, méme s'il y a une
grosse association qui recoit beaucq
d’argent, c’est Aides. Et la c'est
pareil, je trouve qu'il manque de
leadership au niveau de I'Etat. Il
faudrait vraiment quelqu’un de
beaucoup plus visible, avec une
expertise beaucoup plus forte et un
pouvoir beaucoup plus fort, pour

donner des directions plus fortes."

dans les campagnes] c’est politique.
Enfin, ¢a répond a la fois a des enjeu
uple prévention et a des enjeux politiqug
parce qu'il y a des pressions. Je veux
dire, s'il n'y avait pas eu de pression
n'y en a peut-étre plus aujourd’hui) du
milieu associatif, je ne pense pas que

gouvernement spontanément aurait g

des campagnes sur les gays."

BS,

le
it
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D. Defert

"Nous avions aussi une

permanence téléphonique qui était

notre grande source d'informatioh

[...] C’était une source
d’information de Aides qui était
une source d’information
considérable [...] Parce que si
vous voulez tout événement sidg
était immédiatement répercuté a
permanence téléphonique [...]
Donc, nous, on savait quel était
I'état d’inquiétude de 'opinion
grace a la permanence
téléphonique. Et on pouvait
instituer pratiguement tous les
deux mois une enquéte d’opinior
avec la permanence

téléphonique."

la

"Je crois que la fonction d'une
association comme la nbtre, ca a été
montrer le retard de I'énonciation
publique [...] Il fallait toujours
travailler avec I'opinion, [...] I'opinion
était progressiste et [...] on pouvait
obtenir une pression sur les pouvoirs
publics, non pas sous la forme d'une
dénonciation, mais sur la forme d’'une
évidence d'une avancée. Parce que

c’'était ¢a notre stratégie”

A. Alexandre

"Il ne faudrait pas qu’'a terme, of
porte une parole qui ne soit plus
parole des usagers mais d'un
groupe. On est aujourd’hui (1a,
c’est mon ressenti, je ne sais pag
si c’est vrai ou pas) sur une
frontiére... Il faut faire attention.
On parle pour un groupe identifié
on ne parle plus et on ne semble
plus étre audible pour la
majorité." - "On a Philippe Adam
qui est un super sociologue aved

qui on travaille de maniere

réguliére depuis qu’'on a crée nos

premiéres enquétes (parce que
c’est au SNEG qu’on a crée le
barométre gay), et puis aprés on
crée sexdrive qui est une enquét
sur la sexualité avec Philippe
Adam. "

"Je suis entré au SNEG en 95, au

lamoment de la création de la premier
équipe de prévention. Et ensuite,
guelques années apres, le SNEG a
un probléme de non renouvellement
de convention avec I'Etat ce qui fait
gu’en 2000 I'équipe prévention a étg

, dissoute et licenciée. C'était en
novembre 2000. Et en janvier 2001,
I'Etat nous redemandait de mettre e
place en urgence, au vu de
I'épidémiologie catastrophique, une
nouvelle équipe prévention”

b

(]

"Les gouvernements changent alors o
e fait toujours un peu de politique, mais
en méme temps on a besoin de
pLsubventions pour fonctionner, donc on
essaie toujours d’aller dans le sens du
vent. De temps en temps, on va pique
2 une petite crise de colére, on va faire
petit communiqué de presse assassin
mais derriére ¢ca on va rencontrer qui
faut dans le cabinet ministériel pour
essayer de continuer I'action. Tout ¢a,
c’est des jeux qui sont la depuis

toujours."

e

=]

Un

P. Mangeot

"Les premiéres années d'Act U
ca a consisté a agir de I'extérieu
pour faire entendre la Iégitimité
d’une parole qui n’était pas
considérée comme légitime, c'es
a-dire la parole d'un certain
nombre de malades du sida. "

D,

it-

"Le principe méme d’Act Up (et 1a je
parle en tant que militant d’Act Up)
c’était d’étre en conflit avec les
pouvoirs publics. Act Up, c’est
compligué, parce qu'il démultiplie les
frondes, donc de temps en temps on ¢
main dans la main avec les pouvoirs
publics et de temps en temps on est &
conflit. C'est-a-dire qu'il s’agissait a laj

fois d’'étre de leur c6té et contre eux."

pSt
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A. Guerin

"Vous avez lu le rapport de la
Cour des Comptes ? Sur la
prévention, ils concluent qu’ily a
une absence totale de politique d
prévention du ministére de la
Santé, qui est menée par les
associations, dont Aides (¢a, c'e
une autre histoire). Mais en gros
ce sont les associations qui dise|
au Ministére ce qu'il faut mener
comme actions. C'est vrai qu’on
est plus sur le terrain aussi, dong
c'est normal qu’on remonte les
informations. [les pouvoirs
publics devraient écouter] plus le
associations. Parce que les
chiffres, les informations, on les

a"

"L’Etat est légitime, oui. Ca ne veut

pas dire que c’est lui qui le fait mais

en tout cas c’est lui qui le finance. On

eparlait des campagnes de
communication tout & I'heure. L'Etat
les finance a travers I'lnpes. Mais leg

stcampagnes qu’on fait, c’est I'Inpes
qui nous les finance aussi. Donc c'e

ntaussi I'Etat et on regoit des

subventions publiques. Donc pour moi

c’est un vrai service public. L’Etat esft
Iégitime pour au moins financer [...]

On fait de la prévention, donc on

demande des choses dans le cadre fde

sla prévention. Et on fait de
'accompagnement de personnes

séropositives au VIH, ce qui est

encore autre chose. Je vais plus parler

des usagers séropositifs. lls attendent

un logement, un boulot, un revenu.

Donc on les aide a trouver tout ¢a. Bt

des papiers, pour 10 ans. En tout cas

I'idée, c’est de les accompagner pour

tout ¢a.”

—

D. Auerbach

"Je vous ai déja un peu répondines
disant qu’on jouait le grain de sable,
'emmerdeur. Ce n’est pas le but, notri
objet ce n’est pas de jouer le grain de
sable, mais comme ce sont des
thématiques liées a des intersections,
gue systématiquement les intersectior
sont non prévues le plus souvent, en
tout cas pas jusque dans leurs ultimes
logiques, par les interlocuteurs, et
singuliérement par les interlocuteurs
publics [...] on a tendance & étre
monsieur plus a chaque rendez-vous.
Donc nos rapports, c’est de les
interpeller, attirer leur attention sur la
triple thématique sur laquelle on
intervient et sur les conséquences
gu’elle peut avoir ou que chacune de
ces thématiques peut avoir. On est
parfois entendu mais ¢a reste toujours
difficile.”

D
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D. Descharles

"De par I'expertise de Aides, or
fait des propositions. Elles ne so
pas toujours suivies mais on les
fait. On a forcément notre
approche par rapport a la
prévention et si jamais on se ren
compte qu’il N’y a pas de
campagnes suffisamment
orientées vers les populations a
risques, on en produit nous-

mémes. "

d

ntelles sont toutes nécessaires parce

"Il y a beaucoup d’associations mais

justement il y a une carence des
pouvoirs publics sur la lutte contre lg
VIH."

"On est une association politique, dan

jUe sens ou on a envie de faire bouger

choses, de faire bouger les lignes dan
la société. En tant gqu’agitateur de
conscience et en donnant une voix au
personnes qui n'en ont pas. On va
interpeller les pouvoirs publics sur des
choses qui ne sont pas forcément
politiquement corrects. D’ailleurs on
s’engage parfois dans lillégalité par
rapport a certaines choses, comme le
programme d'échanges de seringues
avait été mené par Aides au début : o
était complétement dans lillégalité.
Mais au moins ¢a a fait bouger les

lignes. Notre role c’est ¢a. "

qui

D. Lestrade "[Le TR-T5] C’est le groupe qui a justmnt la crédibilité d’avoir réussi depuis 1992 gleéle probléme du sida en
termes de survie, en terme de gestion de I'épidéarieolts des médicaments, de compliance, d'eféetsndaires,
etc., qui doit s’occuper de la prévention, parcdsjant vraiment la crédibilité historique, et sout I'autorité de
I'expertise. Et ¢a c’est fondamental vis-a-vis deavoirs publics. [...] On est dans la politiquex €t dans des
rapports de force, dans des systémes qui [foriepde la politique. On n’est pas juste la pour dader des budgets.

On est la pour s’occuper des malades et des parsapuril faut représenter.”

F. Belli "Toutes les actions de Aides, toutes |es "L'idée [ de notre derniére campagne]
actions de prévention, ont aussi un était de prendre nos victoires en termes|de
role d'observatoire. Les données plaidoyer pendant ces 25 ans, et montrgr
qu’'on récolte, on les remonte a travefs que la lutte contre le sida a eu un impact
différents observatoires qui sur la vie de tout le monde. Les sujets
nourrissent nos plaidoyers. Par qu’'on a pris, c'est la réduction des risques
exemple, on a un observatoire de la et la loi de 2002 sur le droit des malades.
préfecture, sur les refus de droit de L’autre sujet qu’on avait pris et qu'on n’a
séjour ; on a un observatoire sur les pas retenu, c’était le PACs. L'idée, c'étalt
mutuelles, etc." [de mettre en avant] la lutte pour les drojts

de tout le monde. Cette campagne a eu|un
impact vertueux aussi auprés des militants
parce qu'ils se sont sentis réconfortés
dans leur role d’acteurs politiques. C’est
dans le cadre d’'une stratégie plus globale
de renforcement du réle politique des
militants."

A. Simon "C’est notre role d’étre présent au plug "[C’est nbtre role] d'ouvrir les débats et

prés des personnes vivant avec le V
ou les hépatites en France et les
personnes les plus exposées au risq
[...] Bien s(r, il y a la responsabilité
de ne pas dire n'importe quoi, mais g
aussi les moyens de bien participer
aux conférences internationales,
d'avoir certains d'entre nous qui
bossent précisément sur des enjeux

recherche. "

ue

de

de parler ouvertement sur tout ce qui irg

dans le sens de 'amélioration de leur

situation [des séropositifs]."

it
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E. Cosse "Act up est un groupe de malades dqu "Je me rappelle trés bien d'une
sida [...] Act Up est une des seules Conférence internationale a Berlin, ou Act
structures ou on peut se pointer sans Up décide de zapper I'AFLS.
connaitre personne. Parce qu’Act Up Méchamment, hein. Ce n’est jamais
était un lieu ou on pouvait avoir des violent, c’est méchant. C’est dur, on doit
infos parce qu’Act Up reste quand certainement les traiter de criminels mais
méme une structure qui aide les on pése trés bien nos mots a I'époque. On
séropositifs." - "Notre grand jeu, parle de l'inefficacité des campagnes, efc.
c'était de nous retrouver et d’aller Et en rentrant, il y a une pétition d’'une
dans les réunions ou on n’était pas grosse partie du milieu sida qui court
prévu. Parce qu'il fallait quand méme contre nous, pour dire gu'ils sont d’accord
gu’on soit reconnu comme experts e avec nous sur le fond mais gu'ils ne
comme partenaire qui puisse discuter peuvent pas accepter la forme. [...] Fau
et étre la." dire que l'activisme a la Act Up ces
années-la, les gens ne sont pas habitués,
c'est trés violent. Avec 'AFLS, on était
invité a aucune réunion, mais on arrivait
toujours a avoir I'info, on finissait par
s'inviter, on faisait le bordel. Et on
dénonce énormément, parce que les
choses ne vont pas vite. "
B. Alfandari "Cette année, on a aussi
accompagné des associations,
qui viennent en aide a des
personnes en grande précarité,
des personnes migrantes, des
prostitués ; c’est une aide sur
les besoins urgents, par rapport
a I'hygiene, aux transports, etq.
On donne par exemple des
tickets service, mais a une
condition : c’est qu'ils les
distribuent dans un cadre
d’accompagnement, et qu'’ils
régularisent la situation au
niveau des pouvoirs publics
quand ils ne font pas ce qu'ils
doivent faire. Ce n’est pas de la
distribution de tickets pour
distribuer des tickets, c’est une
facon de créer le contact, aved
des actions qui ne sont pas
financées par les pouvoirs
publics. "
C. Tabuenca Quand on rencontre les ministéres), On estime qu’on a un rdle de lobbying.

c’est vraiment dans I'objectif de se

faire porte-parole des malades.

Quand on travaille avec les ministéres,
c'est vraiment dans un objectif de

lobbying.
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Entretiens institutionnels et politiques

Mise en avant des associations commblise en avant des associations Mise en avant des associations comme
des représentantes des usagers et/ou comme prestataires de servicgsacteurs politiques

experts

Inpes "C’est vrai que nous, on est un Institut'C’est pour ¢a que sur nos "BH : Ce qu’on attend aussi des
national, on peut considérer que danks outils ou sur nos campagnes, il associations, c’est de nous aider a nourfir,
une certaine mesure, on est assez Igiry a quand méme une recherchienon pas nos stratégies, mais en tout cag
du terrain. Nous, ce qu’on attend de consensus qui est assez foft@os discours.

d’eux [les acteurs associatifs], c’est | parce que l'idée c’est que les
qu'ils soient le lien avec les associations puissent relayer | LB : Un peu nos stratégies aussi. Parce

populations qu'ils représentent ou véritablement le travail qui est| gu'il n'y a pas d’échanges avec eux qu’a

c

gu'ils sont censés représenter.” fait ici." niveau du groupe d’experts ; ils
participent aussi par exemple a

I'élaboration des plans. "

T. Troussier "On attend que les associations "[Les associations ne sont] jamais
représentent réellement les usagers satisfaites. [Elles veulent] toujours plus
gu’elles doivent représenter. " dans les moyens a mettre en place ;

toujours plus dans le osé ; toujours plus
dans la cible. Les attentes sont toujours
supérieures a celles que nous mettons en
place parce gu’ils n'ont pas un point de
vue scientifiqgue mais un point de vue dg
lobby identitaire."

JL Missika "Il y a cette tradition qu’on peut regrette
de substitution en quelque sorte de I'Etgt a
'ONG sur 'action et notamment sur

I'action de communication ; ONG qui es

—

dans un rapport critique a I'Etat et qui es
la pour en quelque sorte aiguillonner

I'Etat, pour stimuler I'Etat. "

JL Roméro "Le politique, sur la lutte contre le | "D’abord les associations "Le politique, sur la lutte contre le sida, @
sida, a la plupart du temps été en assument leurs roles, et elles | la plupart du temps été en retard par
retard par rapport & la société civile et 'assument plutdt bien parce | rapport a la société civile et notamment
notamment par rapport aux gu’elles jouent souvent un role| par rapport aux associations qui ont dit
associations qui ont dit trés tot ce qulilde service public. Que ce soit | trés tot ce qu'il fallait faire en termes de
fallait faire en termes de prévention, | dans la prévention et dans prévention, dit ce qu'il fallait faire en

dit ce qu'il fallait faire en termes l'aide aux malades, pour l'aide| termes d’aide aux malades, dit ce qu'il
d’aide aux malades, dit ce qu'il fallait a domicile, par exemple. Ce | fallait faire en termes de lutte contre les
faire en termes de lutte contre les sont des associations qui sont| discriminations que subissaient et
discriminations que subissaient et chargées de tout ca. Et ces subissent les personnes séropositives."

subissent les personnes séropositives dssociations acceptent de joug

=

cerble-la. "

E. Dupoirier
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Cabinet

"Quand on s'occupe d'une

problématique de santé, il y a a la fois orientations et finalement elles sont la chevilleriere de la mise en ceuvre

I'expertise scientifiqgue qui permet
d’orienter les décisions qui sont prise
mais aussi I'expertise de terrain Le

terrain permet concrétement de voir

"A la fois il y a une attente je dirais descendartg a un plan, il y a des

de ces plans ; et puis aussi des relations ascesdain elles nous font
sremonter des choses pour que nous on puisse austsirda politique en
fonction de ¢a. On attend ¢a d’elles plus partézelnent en matiére de

aprévention parce que c’est un secteur qui n’é&stjpsqu’ici structuré et qui

faisabilité des mesures que I'on prend est en train de se structurer"

sur tel ou tel plan sanitaire. Donc on
essaie au niveau du cabinet d’enteng
les scientifiques et d’entendre aussi
associations pour gu'elles puissent
nous parler concrétement de ce

qu’elles font."

es

W. Rozenbaum

A. Ramon

"C’est vrai que le travail avec les
associations était plus intéressant su
les approches ciblées que sur les
approches médiatiques, ou on était
plus sur des enjeux politiques et des
enjeux identitaires. La-dessus, elles
ont été extrémement utiles et elles
nous ont aidés aussi quand on devai
parler des différentes pratiques. C'eq
vrai qu’'on n'aurait pas pu faire
certaines communications si elles

n'avaient pas été derriére."

r

t

"Sur les homos, on s’est
beaucoup appuyé aussi sur les
associations qui étaient largeme
subventionnés pour mener des

actions de proximité."

htquelque chose, on présentait les cho

"Quelque fois, nous, on en jouait aussj.

Quand on avait envie de faire passer

avant [aux associations], on leur disai
voila ce gu’on voudrait faire, on ne sai
pas si ca va passer » et elles étaient |
pour nous aider, dans le travail de
lobbying et d’influence [auprés du
ministere de la Santé]. On en jouait
aussi nous, pour essayer d’'avancer n

pions"

es

A

t
;1

DS

B. Roussille

"Il faut dire que sur le sida, il y
avait beaucoup d’associations d
terrain, des associations de
migrants, des associations de
toxicomanes aussi, qui prenaien
en charge le probléme. Donc on
pouvait moins utiliser notre
réseau généraliste. Il continuait
travailler sur la propreté, I'alcool,
les accidents de la vie domestiq

plus que sur le sida."

"De fagon générale, les associations
P étaient trés présentes. C'est vrai que
nous, communiquants, on était en
contact avec les associations, méme
ce n’était pas officiel. Dans les
associations, il y avait Aides, Act Up, ¢
chez nous, il y avait des gens intimidé
A par les associations, moi je le savais.

puis les associations agissaient aussi

eniveau du cabinet. On avait donc cettg

espece de ricochet, au cabinet. "

h

—

au

D. Coudreau

"Evidemment, les associations de ljitte

contre le sida ne I'ont pas bien vécu
[que I'AFLS ait un statut loi 1901],
parce qu’elles se sont dit « qu’est-ce
que c’est que c’est ambiguité radical
? Il'y a nous d’un coté qui portons la
société civile et sommes I'expression
des malades mobilisés (ce qui était
vrai) et I'Etat qui se fait un
démembrement.”

D
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C. Evin "C’était aussi le début d’'une prisg "Je me suis beaucoup appuyé sur les
en charge sociale. A I'époque je| associations. Je les ai réunies, ce qui he
me souviens trés bien que les | se faisait pas beaucoup avant. Je me
associations commencaient a souviens de réunions au ministére, avec
gérer les appartements toutes les associations, dans leur
thérapeutiques. La question du | diversité d’ailleurs, ce qui n’était pas
logement était [problématique] | nécessairement simple. Ca a été le
parce que la personne malade du moment ou elles ont émergé dans le
sida était hospitalisée mais pas | débat."
forcément trés longtemps, le
temps que la prise en charge
médicale le nécessitait."

G. Pelé

Entretiens chargés de communication en agence
Mise en avant des associations comm#lise en avant des associations | Mise en avant des associations comrmie
des représentantes des usagers et/ou comme prestataires de services| acteurs politiques
experts
D. Imbault
M. St-Ouen "Apres, il y avait Act Up qui jouait son
réle d'aiguillon ; non, pas d’aiguillon,
plutét de poil & gratter permanent... le
terme étant un mot gentil... demandant
toujours plus, toujours mieux... le
faisant avec des méthodes pas toujours
en rapport avec ce qui... je cherche les
bons mots... "
TBWA
C. Moiroud
Discours de ministres en exercice
Mise en avant des associations Mise en avant des associations comme Mise en avant des associations comrmie

comme des représentantes de!

usagers et/ou experts

5 prestataires de services

acteurs politiques

PP1 (M. Barzach
-1987)

PP2 (M. Barzach
-1987)

"L'association des Artistes contre le
S.1.D.A. animée par Madame Line
RENAUD continue son action et
développe ses efforts en faveur des
malades et de la recherche, l'associati
A.L.D.E.S. poursuit ses initiatives pour
la prise en charge des malades souve|
démunis affectivement et

matériellement.”

pn

nt

PP4 (C. Evin -
1988)

PP6 (C. Evin -
1989)

PP7 (C. Evin -
1989)
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PP17 (S. Veil -
1993)

PP17' (Ph.
Douste-Blazy -
1993)

PP22 (S. Velil -
1994)

"Il faut en premier lieu utiliser
pleinement toutes les possibilités
qu'offre la politique de la Ville, et nous
pouvons nous appuyer sur les
nombreuses associations qui ceuvrent
aupres des jeunes, notamment pour g
lutte contre la toxicomanie."

PP25 (H.
Gaymard - 1995)

"Je pense [...] aux association
qu'il convient de soutenir et de
conforter dans une fonction

d'innovation sociale. "

"Depuis pres de 15 ans pourtant de
nombreuses réponses ont été apportées
et mises en ceuvre par le milieu

associatif et par les pouvoirs publics."

PP32 (M. aubry -
2000)

"Face & ces comportements d'un autre temps, usen@nt sida constitué
d'innombrables associations est né. Iy a 15 aad'gssociation Aides a été créée
et, dans sa lignée, sont apparues Arcat Sida, pcBOIEnsi, Dessine-moi un
mouton etc.... Je suis convaincue que l'histoiria di¢te contre le sida marquera
durablement I'histoire de la santé publique. Ebaaj'hui, alors que I'évolution de
maladie est considérable et que le mouvement simae je mesure toute
I'importance qui fut celle du militantisme conteesida et les acquis durables de
cette mobilisation. [...] Je fais ici une parenthpsur saluer le travail des
associations qui se mobilisent pour intervenir dasdars gais, mais aussi pour
mettre en garde les patrons des établissementggasfusent - encore aujourd’hyi

- d'accueillir ces messages de prévention. "

PP37 (B.
Kouchner - 2001)

"En France métropolitaine nous allons
relancer la communication par des
campagnes élaborées en partenariat gvec
les différentes associations de maladep.
Je voudrais d'ailleurs profiter de
I'occasion qui m'est ici donnée de les
remercier pour leur engagement, leur
vigilance et leur concours, car ces
actions n'ont de sens et d'impact que si

elles sont mises en ceuvre a proximité

des personnes concernées ; c'est un rple
essentiel du milieu associatif, tout & fait
complémentaire des stratégies des

pouvoirs publics."

PP41 (J.F. Mattei
- 2003)

"Hier la société a su se mobiliser pour
faire face a cette nouvelle maladie soy
'impulsion des associations de

malades."

PP48 (X.
Bertrand - 2006)

"La prévention, la protection sont
nécessaires pour éviter toute prise de
risque, et ce sont les associations de
terrain qui relayent ce message au

quotidien."

258

7]



PP50 (R. "Sur ce sujet, nous avons la chance de pouvoirfiséeréde I'expérience "Je ne voudrais pas ici évoquer les
Bachelot - 2007) | des associations qui travaillent, depuis tant dé@sna la diffusion, au plus| progrés accomplis depuis, sans rendre
prés des populations les plus exposées, d'outifgéeention. C'est avec | d’abord hommage a toutes celles et &
eux, dans un esprit de dialogue constructif, quemiaite réfléchir aux tous ceux, proches ou familles,

moyens d'établir les conditions qui permettronsdsciter I'adoption et le | associations de malades, militants de |la

maintien de comportements préventifs par tous aeobemment les premiére heure, qui nous ont montré le
homosexuels et les bisexuels a partenaires muitiflat les prises de chemin et sur les traces desquels je
risques, conscientes ou non, sont nombreuses." veux aujourd’hui poursuivre la lutte.”
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Annexe 32 : Verbatim hypothésel3x communication publique et

I'affaiblissement de I'espace public sociétal lidutte contre le sida

Rappelons que la troisieme série de questions pa@aseacteurs rencontrés avait pour objectif
de repérer I'évolution des rapports entre assaciatde lutte contre le sida et pouvoirs publicsrpou
apporter des éléments de réponse a notre troidigpathese. Les questions posées ont porté sur le
réle attribué par les acteurs interrogés aux agsons et aux pouvoirs publics, les attentes desetin
des autres, I'évolution des réponses apportéeslgsampouvoirs publics aux revendications des
associations, l'intégration de celles-ci dans lefcamismes de décision, I'évolution des relations
associations/pouvoirs publics. Il s’agissait deuedtir des données pour définir les contours d'un
espace public sociétal lié a la lutte contre l@ gitison rapport au politique. Les propos rappaidés
ce tableau ne portent donc pas en tant que tela ®mmunication publigue comme « instrument »
de I'Etat participant a I'affaiblissement de I'espgpublic sociétal lié a la lutte contre le sidz;lien
ayant été fait dans le dernier chapitre de la thésenous appuyant sur 'ensemble du travail. Les
résultats attendus portaient sur l'intégration dssociations et/ou de leurs revendications dans
I'élaboration des stratégies communicationnelles général et I'élaboration des campagnes en
particulier, ainsi que sur une évolution des rafgpentre associations et pouvoirs publics moins
conflictuels. Les propos rapportés ici sont com@gtaires des ceux présentés dans le tableau
précédent sur le rble des associations. Cepenldgngntretiens menés ont fait également émerger
deux autres facteurs qui ont été analysés comniicipant a I'affaiblissement de la dimension
politique des acteurs associatifs: la moindre iisation de bénévoles en général et de la
« communauté » homosexuelle en particulier, d'uaré ;des difficultés financiéres rencontrées gar |
associations de lutte contre le sida, d’autre pEdus avons associé la baisse de la mobilisatiesa
rapports associations/pouvoirs publics moins cotofils car une baisse de la mobilisation partiéipe
déséquilibrer les rapports de force ou a les renabas saillants. Les acteurs interrogés en face
desquels ne figure aucun propos ont été coupésa tigté contre le sida pendant une trop longue
période pour se prononcer sur cette question.dis/gnt également avoir affirmé ne pas se sentir
intégrés (ou que leurs revendications ne le son$) pdans [I'élaboration des stratégies
communicationnelles au niveau des structures éedigu encore ne pas avoir évoqué les problemes
liés au financement ou a une baisse de la molidiisalans les associations. lls n’ont pas non plus
affirmé spontanément ou en réponse a notre questiotévolution des rapports entre associations et
pouvoirs publics qu'ils étaient moins conflictudsoit parce que selon eux ces rapports restent
« durs », soit parce gu'ils ne les ont jamais abérgis comme étant conflictuels). Soulignons endfim g
certains d’entre eux ont spontanément reconniégiirittion par les pouvoirs publics de revendications
gue leur association portait, notamment par rappdiévolution des campagnes grand public, mais
parfois sur d’'autres sujets que les stratégies aomwationnelles de la prévention, qui restent
toutefois liées a celles-ci. En ce qui concernedetgurs institutionnels et politiques, certaing on
explicitement évoqué l'intégration des revendiaagides associations dans I'élaboration des stestégi
et d’autres indirectement, en reconnaissant untugm des campagnes et du travail des structures
étatiques.

En ce qui concerne les discours des ministresxerciee, nous n'avons pas attendu qu’ils
apportent directement des éléments de réponsaeé mgiothése. Nous avons cependant repéré dans
ces discours les passages évoquant les associdgiduite contre le sida.
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Entretiens associations

Mise en avant de relations moins

conflictuelles entre associations et

Mise en avant de la dépendance financiéere de

associations par rapport aux pouvoirs publics

5 Mise en avant d'une intégration des associatio

et/ou de leurs revendications dans I'élaboratio

ns

n

pouvoirs publics et/ou d'une baisse de la des stratégies et/ou des campagnes grand public
mobilisation

S. Vambre

J. Martin "[La difficulté] au niveau de la "[Nos revendications] ont pu étre satisfaisante:
communauté LGBT, c’est une trés granfde partiellement : la visibilité des homosexuels ou
insouciance par rapport aux questions du des étrangers dans les campagnes, ¢a s’est quand
sida, dans les milieux festifs en tout cas. méme un tout petit peu amélioré. Apres, les
Dans les bars homos, maintenant, de plus questions scientifiqgues que j'ai évoquées, c'es
en plus, les murs sont devenus un enjeu assez nouveau de ces 4,5 derniéres
complétement blancs, il n'y a plus années. Donc, oui, ¢a évolue mais sur la question
d’espace d’affichage ou I'affichage n'es d’'un discours permanent, d’'un bruit de fond
toléré que pour des invitations a des fétes permanent, qui s'adresse aux personnes
et pas du tout pour la prévention sida. La notamment dans des médias grand public, non,
prévention sida, c'est juste des flyers mjs ¢a, ¢a n'a pas changé. Une campagne tous les
sur le comptoir, trés vite, sur lesquels tres deux ans, trois ans, c’est pas suffisant [...]"
vite on pose ses canettes de biére ou alors
une ou deux affiches dans les toilettes. [Et
puis il y a trés peu de choses collectives
et publiques."

C. Martet "Il y a eu un moment de plus grande | "[Les relations entre I'Etat et les associations] | "La premiére campagne ou vraiment on
confrontation quand méme. Je pense | sont un peu ambiguies. Sans I'Etat, ces s’adressait aux gays, elle a été en partie censyrée
notamment & Act Up mais il n’y avait pasassociations auraient quand méme beaucoup gel'ailleurs on avait fait un zap au ministére de I
qu’Act Up. Mais c’est vrai qu’Act Up, mal a exister. Parce qu’on est dans une culturé santé ce jour-la . Et puis apres on a eu quand
c'était plutdt le bras armé. Je pense France ou le mécénat, les dons privés, ce n'est méme des représentations plus nettes : on voyait
qu'aujourd’hui I'Etat a compris comment pas évident. Aides, son budget, le pourcentage deux mecs s’embrasser ou on voyait deux me¢s
contourner effectivement les difficultés. | I'Etat, c’est énorme. Act Up, c'est pareil, ils parler de ¢a. L'évolution a été effectivement
Il'y a eu une professionnalisation des | recoivent finalement pas mal d’argent de I'Etat|. réelle, on peut le dire aujourd’hui. Mais quand
associations, avec des gens qui perdaienbonc il y a quand méme ce rapport de Vous voyez gque ¢a a mis 30 ans pour en arriver
aussi un peu le sens de l'urgence, le senslépendance financiere." la, vous vous dites que c’est quand méme tres|
un peu politique des choses, pour arriver long, beaucoup trop long..."
plus dans un cété...pas fonctionnaire d
sida...mais presque"

D. Defert

A. "Il y a aussi toute une génération de "Tout ¢a [.es actions de prévention] c’est une | "Ce qui a été important, dans les rapports entre

Alexandre | personnes qui ont beaucoup travaillé ayequestion de moyens. C’est vrai qu’aujourd’hui || I'Etat et les associations, c’est le fait que les
les associations et qui se trouvent y a des coupes réelles, dues a la crise, et q@op associations ont été intégrées de maniére
aujourd’hui a des postes clefs au niveal sait pas comment les subventions vont passer| progressive et considérée comme des
de I'inpes, et qui font évoluer les choses, pour nous, en tout cas dans la négociation de |ainterlocuteurs par les institutions. C’est-a-dire
a la fois sur les postes de la recherche,|aprochaine pluriannuelle, puisque notre qu’on a eu tout d'un coup des personnes issugs
la fois sur le poste de la communication pluriannuelle arrive a terme au 31 décembre. Qrdu civil, on va dire, qui venait apporter leur
et a la fois sur le poste des relations aveca déja négocié certains choses, mais on ne sajt pierre a I'édifice [...] C'est vrai que d’avoir
les associations [...] Donc, du coup, il y |apas pour les quatre prochaines années commenintégré et d’avoir associé les gens issus du terfai
des choses qui arrivent a passer en teriésut ¢ca va se passer, parce qu'ily a eu des pour mieux comprendre et mieux écrire, pour
de communication et en termes de demandes de réduction budgétaire, qui sont | essayer d'affiner les plans d’action au niveau
signature" réelles, qui vont de 5 a 25%. " national, c’est quelque chose qui a sans doute|fait

évoluer les choses. "
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P.

Mangeot

"Il y a eu des évolutions sur les modalités

du conflit mais on a toujours été en
guerre. Simplement, pendant trés
longtemps on n’était pas considéré
comme des interlocuteurs Iégitimes et
puis on a fini par I'étre mais il s’agissait
de faire chier, c’est sir [....] Ce n'est pa
la méme chose d’étre en conflit dans u
bureau du ministére, de la DGS ou de
I'AFLS et en conflit quand les institution

de prévention ne voulaient pas nous

recevoir, ce qui était le cas au départ. [.|.

un certain nombre de malades du sida.
Donc voila les modalités ont changé de
ce point de vue la. C’est structurel. Il n’
a aucune raison que nous soyons
satisfaits. Et on n’est pas la pour

distribuer des bons points. "

"[En ce qui concerne la communication grand
public] Elle est plus explicite parce que ¢a va
d’abord avec la pression exercée, y compris
Aides au bout d’'un moment. Parce qu'on s'y e
tous mis en disant maintenant ¢a suffit, c’est
complétement ridicule. Elle est plus explicite
parce que tout au long des années 90, ilyau
montée en puissance de la communauté

homosexuelle."

5t

A. Guerin

"J'attends des financements, en premier. Je s
aussi présidente de 'UNAS, qui est I'Union de
associations de lutte contre le sida. Donc,
premiérement des financements. Surtout
aujourd’hui parce qu'ils sont plus remis en cau
Une vraie politique, c’est-a-dire une politique
engageée. Je pense a ¢a, notamment par rappq
aux financements. C'est-a-dire qu’on dépend
souvent de financements ponctuels, pas a la
hauteur de nos espérances, bien sar, ni a la
hauteur de notre travail d’ailleurs. Mais en tout
cas ils sont renouvelés chaque année, en mat
de prévention, en matiére d’accompagnement
personnes séropositives... On a besoin d’avoi
une vision sur plus d’'un an. Donc de subventiq

pérennes et plus importantes.”

isEn ce qui concerne les campagnes grand
5 public, il y a eu] une petite évolution.

Notamment sur quel public ¢a cible. Les

sévant ce n'était que les jeunes. Il y a eu une
campagne il n'y a pas trés longtemps sur des
ripersonnes qui parlaient du préservatif, avec de

femmes de 50 ans. C'est assez récent ¢a."

ere

des

migrants, avant, ils étaient complétement oubligs.

n

D.

Auerbach

"En fait 'Etat a crée des entités indépendantes
des autorités administratives indépendantes, ¢
apres il coupe les subventions les unes aprés
autres et il dit « ce n’est pas moi c'est les ARS|

Vous voyez elles sont indépendantes, je ne pg

assez hypocrite finalement. Donc la ily a
vraiment une remise en cause de la pérennité
méme de nos actions. Donc ce qu’on attend
basiquement, c’est du fric... On peut le tourne|
dans tous les sens et le dire plus joliment si on

veut, c’est quand méme ¢a a la base.”

pas leur donner d’instructions ». Ce qui est un|j

D.

Descharles
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D. "On est plus vraiment dans un rapport de"Le gouvernement est dans une situation de gel"Moi je les trouve bien [les campagnes grand
Lestrade conflits comme il y en avait au début des de budget a tous les niveaux. Si on lui demandepublic]. J'ai passé des années a raler parce gque je
années 90, ou de toutes facon c’étaient| 10 000 euros pour faire une campagne de les trouvais gnangnan, bébétes. On voit bien
des histories de pré carré : I'Etat ou les| dépistage, dans un petit arrondissement de Pariguand méme qu'il y a eu des hauts et des bas
médecins ne voulaient pas donner de | a cété d’'une guinguette, il va dire non. Cava | L'INPES a un moment a essayé vraiment
pouvoir aux associations la-dessus, c’estquoi... C'est tout le monde en ce moment [qui enl’apporter des sujets comme la mixité. Le fait de
a-dire aux malades [...] Ca se passe plysdemande]... La relance n’est pas la. Oui, tout ¢avoir maintenant des noirs, des maghrébins dans
comme a mon épogue ou c'était demande de I'argent, ¢a veut dire qu'il faut faire les [campagnes], c’est vraiment quelque chose de
beaucoup plus la base des associations pression. La pression, elle ne va pas venir du | nouveau. Il a quand méme fallu attendre
qui décidait ce qui se passait vraiment augouvernement. Ce n’est pas le gouvernement giieaucoup de temps pour ¢a. Je trouve qu'ily g eu
sommet des associations. Maintenant gnva vouloir dépenser des sous. " guand méme des campagnes qui ont apporté fdes
est dans un milieu associatif de toute sujets intéressants, comme les drogues, les
fagon en chute libre. Toutes les traitements post-exposition, des trucs comme ¢a,
associations ont des problémes qui de toutes facons devraient étre connus par]
maintenant. La base n’est plus dans ung tout le monde. "
position de représenter une pensée ou Une
pression. Elle peut plus, elle n’existe pas
[...] on s’est endormi, justement parce que
ces ministeres sont malins, ils savent
comment amadouer les gens et au niveau
de la prévention comme il n’y a pas de
consensus, de front uni... "
F. Belli "C’est assez intéressant cette évolution qu'ily g
eue. Avant, au début de I'épidémie on s’est
imposé dans le systéme de santé. Parce que ¢'est

vrai que le sida a un peu changé les roles entrg

médecins et patients. C'est la premiére fois qu

[}

les médecins étaient complétement désempares

[malgré] leur pouvoir, parce que les patients
connaissaient souvent beaucoup mieux leur
pathologie. Ca a changé I'équilibre. Et les

malades du VIH qui ont tout de suite été politig

se sont imposés dans le systeme de santé. Ap

avec I'évolution du cadre Iégislatif, on a fait ung

place aux malades dans les instances
décisionnelles du systeme de santé et les
associations de malades sont aujourd’hui co-

chercheurs avec I'Etat, comme pour les projets

«DRAG'test » et « COM'’test » sur le dépistage.
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A. Simon

"Trés globalement, c’est un vrai miracle qu'a
Aides on soit parvenu a ne pas étre dépendan
I'Etat, notamment grace a nos donateurs privé
Ca, je le vois bien par rapport a d’autres
associations frangaises et méme par rapport 3
homologues étrangers que je connais bien ;
d’autres associations qui sont trés

majoritairement financées par I'argent public.”

"Ce que je constate en paralléle et ¢a, c'est
deaiment effarant, c'est le débat national sur Ig
5.hépatites. J'ai le sentiment que tout est a faee,
plan national n’est quasiment pas financé, les
n@EsInions sont trés mal préparées et quand on
va, on est juste la pour écouter, I'ordre du jetir
complétement blindé a I'avance. Heureuseme
gue dans le champ du VIH, on est parvenu a
changer ¢a. Pour ma part, la comparaison ent
I'engagement public sur le VIH et 'engagemen
public sur les hépatites, ¢ca donne un petit peu
perspectives sur ce qu'on est parvenu a faire €
tant que militants associatifs pour changer les
pratiques de I'Etat. On a des instances publiqu
qui sont prétes a débattre, a écouter, a mettre
ceuvre de nouvelles choses, a prendre parti [..
Pour les campagnes, il y a un groupe d’expert
gays a I'lnpes, mais c’est pour les actions de
terrain. Il n'y en a pas pour les campagnes graj
public, mais on a un membre du CA de Aides
est au CA de I'lnpes. On a donc un pied dans
maison, méme si c’est pas la que se décident

campagnes grand public. "

[¢]

en
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E. Cosse

"Les choses se sont quand méme
améliorées quand Act Up a été accepté
[dans un groupe de travail de 'ANRS]
grace a Jean-Francgois Delfraissy, il faut
quand méme le dire [...] A partir de 199
1994, on est quand méme reconnu
comme experts sur la question des
traitements. [...] Et en 1998, ily a la
volonté lors de la gay-pride de
[provoquer] un sursaut extrémement for
qui choque, pour obliger la communaut
gay [a se poser la question]. [...] Pour
nous, [I'enjeu] n’était pas seulement qu
les gens chopent le virus, c’était aussi
gu'ils tournent le dos a une histoire
commune et a la lutte contre le sida. [...
L'autre souci, c'est le renouvellement.
Moi je le dis trés ouvertement : & Act U]
on est quand méme des vieux cons. C’¢
la réalité : on est institutionnalisé. Une
interpellation qui ne se fait pas selon les
regles de bienséance de la vie politique|
¢a effraie toujours. Malgré tout, on est
des vieilles structures [...] Apres, je pen
qu'il y a d’autres structures qui porteron
demain les discours et les combats

politiques des uns et des autres."

"Le probléeme, c’est gu'il y a quand méme peu
moyens sur la prévention du sida en France,
parce que le sida fait moins peur, jusqu’au jou
ou il y aura une recrudescence des pathologie
B-de la mortalité. Je ne I'espeére pas, francheme
J'espére qu’on va continuer a trouver des
traitements qui permettent aux gens d’avoir un

vie acceptable."

t,

pSt

t

déll y a aussi le fait que I'lnpes a été crée. 8 gu
des évolutions intéressantes. Il y a eu plus
d’efforts sur tout ce qui est média gay. Mais c’e
5 guand méme vrai gu'’ils sont toujours a la train
t.

pst
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B.
Alfandari

"Pour moi, 'indicateur, c’est Act Up [...]
la vision que j'en ai, c’est quand méme
un combat et une communication qui or
commencé autour de communautés, qu
ce soient [des communautés] de malad
ou de populations exposées, comme o
dit aujourd’hui [...]Mais du coup ¢a veut
dire que la lutte contre le sida, quand [0
parlait] de cancer gay, c’était une lutte
forcément politique autour de minorités,
des minorités sexuelles en I'occurrence
qui se battent pour leurs droits. Ce qui €
assez logique puisqu’en fait c’est a part
du moment ou le sida arrive dans la
communauté que justement tous les
débats sur « est-ce qu'il faut sortir du
placard ou pas ? Prendre position en ta|
gu’homosexuel et défendre les droits
nourrissent une partie de la dynamique
la lutte contre le sida. C’est en ce sens
que moi je la trouvais plus politique [il y
a 10-15 ans]"

"A Solidarité sida, nos attentes sont surtout un
soutien financier, pour gu’on puisse aller sur lg
tterrain. On a déja du vous le dire, mais on se g
eun peu comme une délégation de service publ
esans en avoir les moyens. D'ailleurs c’est assg
paradoxal : les associations n’ont jamais autan
eu de reconnaissance dans la lutte contre le si
net d’appui de la part des pouvoirs publics, mais
aussi peu de moyens... Il y a un mangue de
financements et une certaine complexité par
rapport a la gestion des ARS. "
st
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C.

Tabuenca

"On intervient la ou les pouvoirs publics
n'interviennent pas. C’est pour ¢a qu’'on financ|
beaucoup de petites assocs qui interviennent
aupres de publics trés précaires, par exemple,
comme les travailleuses de sexe, qui ne trouve
pas d’autre financement ailleurs. Notre rdle es
vraiment |a : aller la ou les autres ne veulent p
aller ou ne peuvent pas aller [...] On a beauco|
d’assocs avec lesquelles nous sommes
partenaires depuis des années, qui nous appe
au secours pour des financements
supplémentaires parce que justement ils ont

perdu leurs subventions."

[}
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Entretiens institutionnels et politiques

Mise en avant de relations moins

Mise en avant de la dépendance financiéere de

5 Mise en avant d'une intégration des

conflictuelles entre associations et associations par rapport aux pouvoirs publics | revendications des associations dans I'élaboration
pouvoirs publics et/ou d'une baisse de|la des stratégies et/ou des campagnes grand public
mobilisation

Inpes "Je dirais que si elles ont évolué, ce "Aujourd’hui, il y a une régle du jeu qui est
serait malgré tout (parce qu'il peut claire : le groupe de travail est animé par I'lnpes
encore y avoir des accrochages) vers qui fait des propositions en termes de stratégies,
I'apaisement. Aujourd’hui le groupe en termes de contenus et les associations
d’experts comprend quasiment tous les participent a cette réflexion la, a I'élaboratian d
courants associatifs. Tres clairement, on contenu. Parfois il y a des désaccords, mais, au
réunit autour de la table des associatigns final, c’est I'lnpes qui tranche, méme si on essaie
qui ne sont pas forcément sur la méme toujours de le faire le mieux possible et avec lg
ligne. Et peut-étre que I'évolution, elle consensus le plus fort."
s'est faite dans ce sens la [...] Je pensge
qu’aujourd’hui il y a un respect des
regles du jeu qui fait que les associatigns
ont mieux compris ce gqu'ils pouvaient
attendre de I'lnpes et que nous, on a
davantage travaillé sur la
complémentarité entre ce que pouvait
faire I'lnpes et ce que par ailleurs les
associations pouvaient faire. Et cette
clarification a fait qu’aujourd’hui, ¢a se
passe bien globalement.”

T. "Les associations se sont professionnalisées. Et'll y a des attentes qui ont satisfaites

Troussier comme dans toute profession, il faut garder son partiellement : maintenant on cible, on fait des

emploi et son salaire. Je pense que derriére les campagnes deux fois par an pour le homos a la
lobbys politiques, il y a des enjeux personnels etélévision. Il y a une partie des attentes auxquell
sociologiques de survie de I'entreprise on a répondu, mais on en fait jamais
associative." suffisamment.”

JL Missika | "Vous n'avez pas ce sentiment la "L’Etat était la face a un probléme nouveau popr
d’'urgence et de nécessité absolue. Vous lui, de communiquer sur les pratiques sexuelles.
voyez, il n’y a plus d'impératif Il I'a fait de fagon extrémement maladroite, puis
urgentissime qui a pu animer la période de facon plus maitrisée, jusqu’a arriver au fait
ou moi j'étais en charge du SIG." gu'aujourd’hui la plupart des tabous sont levés| et

gu’on sait trés bien si jamais on veut lutter cen
les pratiques a risques, il faut décrire ces
pratiques a risques, sinon on ne voit pas

comment on peut lutter contre elles.”

tr
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JL Roméro

"Donc, aujourd’hui, c’est vrai qu'il yua besoin d’argent. On nous dit que les crédits son

sanctuarisés, qu'il n’y a pas de baisse, maisdb

qui vivent avec le sida. Et puis vous avez lesfidgfque donnent le national mais que sur

terrain on ne retrouve pas : j'étais en Girondg,alpas longtemps, c’était — de 50% des

subventions pour Aides. Cette sanctuarisation

moins 7 000 diagnostics, donc au moins 7 000

systéme de soins. Il y a toujours de plus en plushdses a faire pour elles, pour s’en

occuper ; les associations ont de plus en plugd®ddes et n'arrivent plus a y répondre,

avec une crise du bénévolat en plus qu’on trou
donc une grande attente en matiére financiére.

Ilpme c’est qu'il y a de plus en plus de ge

pastsuffisante. Tous les ans ily a au

peesonouvelles qui entrent dans le

veaunpartout. Dans ce domaine 13, il y a

"Ces derniéres années, on a dépassé certaine|
neonceptions morales qui faisaient que pour
ecertains gouvernants il était compliqué de faire

des campagnes ou on mettait en scéne des

homosexuels. Dans ce domaine Ia, on a quan
méme bien avancé ces derniéres années : on

faire des campagnes sur des grands médias (j

pense aux grandes télévisions hertziennes) qu

touchent tout le monde, en n'ayant pas peur d

mettre en scéne des catégories de la populatig

tout en trouvant le moyen que ces clips qui so
faits ne soient pas stigmatisants et ne fassent
de certaines catégories de la population de

nouveaux pestiférés. "

E.

Dupoirier

Cabinet

"Le milieu associatif de fagon généraldrest
militant, méme si on voit une évolution avec
parfois des fonctionnements qui deviennent
parfois presque plus parapubliques que

militants."

"Quand les associations nous font remonter
quelque chose, soit on le partage, soit on ne lg
partage pas. Bon, quand on ne la partage pas
ne le soutient pas, mais pour autant on reconn
a l'association ce réle-la d’exprimer son avis s
telle ou telle politique. Apres, il peut y avoirde
fois ou on partage complétement, ou on essaig
faire remonter ¢ca et ou le contexte ne permet f

la mise en ceuvre de telle ou telle chose. "

W.
Rozenbaum

A. Ramon

"Il y a eu aussi des changements a lal&&te
associations et les gens étaient un petit peu
différents. Je pense que I'agressivité est un pe
redescendue parce que les pouvoirs publics o
fait ce qu'il fallait aussi. [...]. Et puis ellesémes
se sont retrouvées dans des difficultés entre
associations. C’est classique. Et on mourait
moins, il y avait les trithérapies, les
multithérapies [...] C’est vrai qu’Act Up, petit a
petit, on n’en a quasi plus entendu parler, par

rapport a ce que c’était."

[=4
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"On est allé assez loin dans les actions, dans |

réponse aux attentes des associations."

pse
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B.

Roussille

"Ca s'est apaisé. Au début, les associations
étaient trés méfiantes, trouvaient qu'on n'en
faisait pas assez, qu'on ne faisait pas bienud'a
peu vu ¢a dans ce qu’on appelait le comité de
suivi ou elles étaient présentes. Quelquefoiss g
étaient vraiment trés violentes. Je vous ai racg
I'histoire de 1995 ou Act Up avais renversé la

table. Eh bien, Act Up était moins présent apré

nté

e

4

"Je pense qu'on a été beaucoup dans le sens
leurs préconisations, avec des campagnes qui

sont devenues de plus en plus audacieuses."

de

D.
Coudreau

C. Evin
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G. Pelé

"[les relations entre les associations et les pwsiyublics] ont été toujours été difficiles et
ambigies. Parce que I'Etat ou ses agences (TARLBGS ou les DDASS) était le
financeur. En méme temps, I'Etat avait une polgigublique. Il avait quand méme une lig
écrite, claire pour lui, dans laquelle les assamiatdevaient se plier un petit peu quand
méme. Donc, ce n’est pas simple, parce qu’'un cen@inbre d’'acteurs ont toujours pensé
gu'il aurait fallu donner I'argent a la communagté se débrouille. Ce qui n’a jamais été I3
philosophie de I'Etat en France. C'est-a-dire glestdui qui organise les régles et c'est dal
ces regles la que les acteurs doivent trouverdiae. Il y a quand méme beaucoup d’arge
de donné. On a quand méme associé, consulté, tesiyai que c'était difficile. D'abord, il
y avait une grande hétérogénéité du monde asdotigtavait des philosophies trés

différentes entre Act up, Aides et d’autres assmria. Ce n’était pas simple pour nous, mais

¢a faisait partie des régles et je les trouvaselaiinent indispensables en termes de politi
partenariale. On faisait intervenir les uns etleses sur des projets de campagnes. Des f
les remarques amélioraient les campagnes, deslliessne correspondaient pas a I'axe qu’
avait choisi et donc on refusait.”
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Entretiens

chargés de communication en agence

Mise en avant de relations moins conflictuelles

Mise en avant de la dépendance Mise en avant d'une intégration des

entre associations et pouvoirs publics et/ou d'unéinanciére des associations par rappor| revendications des associations dans I'élaboration
baisse de la mobilisation aux pouvoirs publics des stratégies et/ou des campagnes grand public

D. Imbault

M. St-Ouen

TBWA

C. Moiroud

Discours de ministres en exercice
Mise en avant de relations moins conflictuelle§ Mise en avant de la dépendance Mise en avant d'une intégration des
entre associations et pouvoirs publics et/ou d'unénanciére des associations par rappor| revendications des associations dans I'élaboration
baisse de la mobilisation aux pouvoirs publics des stratégies et/ou des campagnes grand public

PP1 (M.

Barzach -

1987)

PP2 (M.

Barzach -

1987)

PP4 (C.

Evin -

1988)

PP6 (C.

Evin -

1989)

PP7 (C. "Aprés avoir situé cette campagne dans le

Evin — contexte général de la lutte contre le SIDA,

1989) j'examinerai successivement sa place dans le
programme de communication de 1989 et ses
principales caractéristiques. Je passerai ensuite |
parole au Docteur ARMOGATHE président de
'UNAFORMEC et a M. Pierre KNEIP
représentant de AIDES qui ont collaboré avec
I'Agence & la préparation de cette campagne.”

PP17 (S.

Veil -
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1993)

PP17' (Ph.
Douste-
Blazy -
1993)

commission interministérielle de lutte contre le
SIDA afin d'associer tous les ministéres

élus, par l'intermédiaire de I'association natien
des élus régionaux, de l'association des
Présidents de conseils généraux et de
I'association des Maires de France.

Enfin, j'ai décidé de créer, a mes c6tés, un
groupe permanent de liaison avec les
associations."

"J'ai l'intention ensuite de créer a mes c6tés une

concernés. Je prendrai également contact aver les

al

PP22 (S.
Veil -
1994)

"J'ai souhaité que cette réflexion sur notre

communication soit menée en liaison avec tou

associations de lutte contre le SIDA, les

chercheurs scientifiques et les sociologues.

communication a moyen terme"

les acteurs de terrain concernés, en particuler{le

Cette concertation a permis d'aboutir a un pian de

PP25 (H.
Gaymard -
1995)

"Je pense enfin aux associations qu'il convierstadgenir et de conforter dans une fonction

d'innovation sociale. La premiére démarche podaice est de clarifier la relation entre I'Etat

et ces dernieres. Je prendrais des initiativeg exeis lorsque le débat sur la place des
associations dans la lutte contre le sida sera@piai seconde orientation en direction du
milieu associatif consiste a assurer la pérenmgéattions entreprises et un financement
stable.

Ainsi dés 1996, je m'engage a ce que les convengivec les associations et I'engagement

des dépenses soient réalisés avant I'été afimdereda spirale infernale de l'incertitude et
des frais financiers. Cet engagement est rendulpp@gar la forte augmentation de nos
moyens inscrits dans la Loi de Finances Initialpagtla mise en place effective de la
déconcentration.”

PP32 (M.
aubry -
2000)

"J'en viens a la campagne 2000. Aprés avoir r

qu'il fallait poursuivre cette année, compte ten
du contexte sanitaire et social, un double obje

[...] Dans cette démarche, je connais la

et des personnes concernées. lls ont été des
partenaires attentifs a I'élaboration de cette
campagne et je voudrais leur rendre hommage
car je suis consciente du travail qu'ils réalisent
quotidien. Ainsi, ils contribuent a faire vivre un
formule célébre du sociologue Daniel Defert,
fut aussi le compagnon de Michel Foucault et

fondateur de Aides, formule selon laquelle le

:‘;u

les experts et les associations, nous avons estimé

f

=

mobilisation des professionnels, des associations

=Y

malade du sida aura été un " réformateur social ".

PP37 (B.
Kouchner -
2001)
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PP41 (J.F.

"Le dynamisme associatif lui-méme semble a |

ent

Mattei - longue s’estomper. Ces signes d’essoufflement
2003) renforcent la responsabilité de I'Etat et des

collectivités territoriales d'autant plus impor&n

dans le combat contre le sida."
PP48 (X. "Je veux remercier l'association AIDES et son
Bertrand - président, Christian Saout, pour leur engagem
2006) - 2 décisif dans la mise en place de toute cette
occurrences| opération [préservatifs a 20 cts d'euro]"
PP50 (R. "Je travaillerai en ce sens, avec la plus grande
Bachelot - détermination, fidele aux convictions qui sont |
2007) miennes, désireuse de nouer avec nos parten

associatifs les liens privilégiés qui nous
permettront de poursuivre efficacement le

combat.”
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